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Sammanfattning

Forskning visar att det ar vanligt att barn soker skolskoterskan for aterkommande
smarta, sasom huvudvark och magont, dar organiska orsaker inte kan pavisas. Ofta &r
smartan psykosomatisk till f6ljd av negativ stress. Det &r darfor av betydelse att
skolskoterskan kan kartlagga barn med aterkommande smarta och tidigt satta in
stodinsatser for att forebygga lidande, framja framgang i skolarbetet samt géra det
mojligt for eleven att fullfélja sin utbildning pa ett tillfredsstallande satt.

Studiens syfte ar att undersoka skolskoterskans erfarenheter av att hantera barn med
psykosomatisk smarta. FOr att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ metod med
induktiv ansats. Forfattarna genomforde tre fokusgruppintervjuer med tio
skolskoterskor. Resultatet presenteras under fem huvudkategorier och tio
underkategorier. Huvudkategorierna var; skolskdterskan vill veta varfor barnet har ont,
att strava efter att ta bort smartan, att ge elever verktyg for att underltta smérta, att ta
hjélp av andra i omgivningen att hantera smértan samt skolskoterskans ansvar i att
hantera smérta.

Resultatet visar att skolskoterskorna ofta moter elever med psykosomatisk smérta.
Genom samtalet kan skolskéterskorna lindra oro samt hjélpa eleverna att finna orsaken
till varfor de har ont. De kan i samtalet ocksa ge eleven verktyg till att lindra sméartan.
Samverkan med foraldrar och andra yrkesgrupper ar nodvandigt for att kunna hantera
och arbeta hélsofrdmjande hos barn med psykosomatisk problematik.

Nyckelord: Skolskdterska, psykosomatisk smérta, smarta, barn, hantera.
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INLEDNING

Det har lange talats om att den psykiska ohélsan okar och till foljd av detta dven den
psykosomatiska ohalsan. Antalet barn och ungdomar som soker sig till skolhalsovarden
pa grund av aterkommande smarta har okat. Under barn och ungdomsaren formas vi
infor var framtid. Hur vi mar och vad som sker pa skolans arena spelar en stor roll infor
vuxenlivet. Som blivande distriktsskoterskor, déar hélsoframjande och forebyggande
arbete till stor del speglar var kompetens, var detta ett mycket intressant amne att
fordjupa sig i. Bade inom primarvarden och skolhélsovarden kommer vi att mota dessa
barn och ungdomar. Syftet med denna studie avser att ta del av skolskoterskornas
erfarenheter av att hantera barn med psykosomatisk smérta.

| var studie har vi valt att anvanda ordet barn istéllet for elev i saval bakgrund som i
diskussionen eftersom psykosomatisk smarta ar ett pagaende tillstand, bade i och
utanfor skolan. | resultatet har vi daremot valt att sta fast vid elev eftersom
skolskoterskorna moter barnet i rollen som just elev.

BAKGRUND

Livsvarld

| relationer och i 6ppna samtal &r det lattare att spegla sig sjalv och forsta sin verklighet,
vilket gor det enklare att se mening tillika med det som ar meningslost. Det gor ocksa
att det blir lattare att forhalla sig till och ta stallning till de val som hen gor i livet, bade
stora och sma (Dahlberg & Segesten 2011, s.78). | relationen till en annan manniska
finns mojlighet att utoka sina resurser, att finna nya vagar och handlingsalternativ mot
halsa och att utdka sina frihetsgrader (Eriksson 2000, s. 120).

For att ge en god vard behover vardaren ha goda kunskaper och formaga att se den
individ som vardas. Vardaren maste ha kunskap i vad som &r halsa och vélbefinnande
for den som hen moter. For att hjalpa en manniska att fullfélja sin livsplan maste
vardandet bygga pa insikten om hur tillstindet paverkar upplevelsen av mening och
sammanhang (Dahlberg & Segesten 2011, ss.77-78). En livsplan innebér att ha ett
livsmal och ett livsmonster, en vision om den helhet som innebéar halsa for individen.
Om livsplanen ska bli verklighet ar individen beroende av sin omgivning och att en
annan manniska forstar och upplever den som vésentlig (Eriksson 2000 s. 81).

Kéansla av sammanhang

Enligt Antonovsky (2009, s. 40) som utgar fran den salutogena modellen &r halsa
relaterat till hur en person upplever kénsla av sammanhang, KASAM. | betydelsen av
KASAM utgar ifran tre teman som anses vara centrala; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet anspelar pa i vilken utstrackning méanniskan upplever inre
och yttre stimuli som logiskt och konkret. En manniska som ké&nner begriplighet kan
mota framtiden och ser den som férutsagbar. Om nagot ofdrutsagbart hander har hen
verktygen for att hantera det forutsagbara. Hanterbarhet syftar pa upplevelsen av de



resurser som star till ens forfogande. Finns det en kansla av hanterbarhet kommer hen
inte att k&nna sig som ett offer for de faktum och den situation som sker. En kansla av
hanterbarhet innebér att det ofta finns nagon till forfogande, det kan vara Gud, slakt
eller partner. Meningsfullhet handlar om i vilken grad livet har en kdnsloméssig
innebord. En person som kanner meningsfullhet tycker att det ar vart att ldgga energi pa
de utmaningar och problem som hen stélls infor. Begreppet pekar pa vikten av att vara
delaktig och graden av att vara en medspelare i de handelser som sker i livet och skapar
ens 6de (Antonovsky 2009, ss. 44-45).

Livsvarlden ses genom levda erfarenheter, och det &r det satt manniskan forstar och
upplever sin varld. Nar livsvarlden ligger som grund i vardandet behover hela
manniskans varld ses och bekraftas. Genom livsvarldsteorin vill vardaren
forutsattningslost fa kunskapen om hur varje individ upplever det att ha en viss sjukdom
eller ohdlsa (Dahlberg & Segesten 2011, s. 154; Rosberg 2008, s. 86).

Dahlberg och Segesten (2011, ss.188-189) séger att i livsvarlden finns det flera olika
dimensioner och omraden, den “privata varlden”, “medvarlden”, “omvarlden” och
“idealvarlden”. Alla omraden utgor sin speciella del av det som speglar en manniskas
livsvarld och behdver betraktas som en helhet. Den privata varlden ar den som oftast
forknippas med begreppet livsvarld. Den berdér manniskans syn och férhallande till sig
sjdlv och speglar sjalvkénslan och sjalvbilden. | medvéarlden ber6érs ménniskans
forhallande till andra, till den eller dem som finns i individens omvarld som tillfér
energi och gladje, liksom de som har har en negativ paverkan pa individen. | omvarlden
bertrs den fasta och verkliga omvarld som hen lever i och slutligen finns idealvarlden

som berér ménniskans ideal, varderingar och tro.

Skolskoterskans vardande roll i motet med eleven

Enligt skolskoterskans kompetensbeskrivning (Riksforeningen for skolskoterskor och
svensk sjukskaterskeforening, 2011) &r skolhélsovarden den verksamhet som fatt
samhallets uppdrag att organisera och erbjuda hélsovard for barn och ungdomar i
skolaldern. Skolskdterskans halsoframjande och forebyggande arbete utgar fran ett
forhallningssatt som genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet. Barnet ar expert
pa sin egen halsa och darfor ska barnet alltid vara delaktigt i dialogen.

Eriksson (1997, ss. 38-39) beskriver att delaktighet handlar om att vara narvarande.
Nérvaron kan vara konkret eller abstrakt i upplevelse och tanke. Nérvaro innebar att i
nagot avseende dela livsrum med den andra. Skolskéterskan kan vara delaktig i barnens
och ungdomarnas kanslor, upplevelser och tankar. Dahlberg och Segesten (2011,
$5.108-109, 128-129) beskriver att delaktighet ar en forutsattning for den goda varden.

Enligt Dahlberg och Segesten (2011, s. 109) maste vardaren ga in i motet med patienten
for att hen ska ges mojlighet att dela med sig av sina egna erfarenheter, tankar och
kéanslor, innan vardaren kan utdva sin kunskap. Om ett barn kontaktar skolskoterskan
for exempelvis huvudvark eller ont i magen &r det skolskoterskans uppgift att involvera
barnet sa att hen upplever en kansla av delaktighet och att ndgon tar hen pa allvar.
Dahlberg och Segesten (2011, s.109) betonar samtidig att vardaren, i detta fall
skolskdterskan, besitter den yrkesméssiga kunskap som barnet inte har. Skolskoterskans



uppgift ar att forena evidensbaserad omvardnad med beprovad erfarenhet och koppla
ihop det med barnets situation och erfarenhet.

Dahlberg och Segesten (2011, ss.195-196) beskriver att ett vardande méte ser olika ut
beroende pa vardsammanhanget men avsikten &r alltid den samma, att den som vardaren
moter ska kénna att hélsoprocesserna stods och starks. Det innebdr att skolskoterskan
ger den kunskap som behdvs och visar végen utan att ta Over. Det &ar viktigt att
skolskoterskan oppet och foljsamt finns tillhands och svarar pa de behov som finns.
Enligt Bremberg (2004, s. 122) ar det av stor betydelse att forsoka utveckla barnets egen
tilltro till sin formaga om en forandring skall kunna ske. Att tillsammans satta upp
delmal som ar mojliga att klara av skapar en erfarenhet som starker och ger
sjalvfortroende hos eleven. Det ar en viktig del i processen att kunna utveckla en tro pa
den egna formagan och sin halsa.

Barns utveckling

I moétet mellan skolskoterskan och barnet ar det viktigt att samtalet &r anpassat efter
barnets kognitiva utveckling.

Under 6-12 ars aldern praglas den kognitiva utvecklingen av att barnet blir mer flexibelt
i sitt tankesatt och mindre egocentriskt an under smabarnsaren. Samtidigt ar det vanligt
att barn i de har aldrarna borjar jamfora sig med varandra. Stereotypa uppfattningar om
hur utseende bor vara paverkar hur barnet bedomer andra och sig sjalv. Situationer med
kommentarer som ror ens utseende kan leda till ett minskat sjalvfortroende. Kompisar
blir viktigare, vilket &r bra for barnets utveckling genom att de lar sig att hantera
konflikter och lar sig att kunna kompromissa (Haraldstad, Christophersen, Eide, Natvig
& Helseth, 2011; Hwang och Nilsson 2011, ss. 275, 278).

Piaget (2008, s. 75-76) bekraftar att tdnkandet blir mer flexibelt och barnet kan tillampa
logiska resonemang. Trots detta ar barnet fortfarande beroende av konkreta underlag for
sitt tankande.

Under ungdomsaren, 13-20 ars aldern sker en omfattande och snabb utveckling saval
fysisk, psykiskt och socialt. De individuella variationerna &r mycket stérre under denna
period an under 6-12 ars aldern. Puberteten innebar kroppsliga forandringar sasom
tillvaxt tillsammans med andra hormonella férdndringar, vilket i sin tur leder till sociala
och psykologiska konsekvenser. Den kognitiva utvecklingen k&nnetecknas av en
frigorelse fran det bekanta och konkreta. Den socioemotionella utvecklingen praglas av
ett sokande efter en egen identitet. Det innebdr bland annat ett storre oberoende av
foraldrar, narmare relationer till kompisar och vanner och de ser pa sig sjdlva och pa
samhallet med en ny forstaelse och insikt (Hwang och Nilsson 2011 ss. 297, 305, 307,
311). Piaget (2008, ss. 81-83) beskriver att tonarsperioden praglas av ett mer abstrakt
tankande och ungdomen kan nu dra slutsatser fran rena hypoteser istallet for enbart
direkta iakttagelser.

Tonarsperioden innehaller ocksa en ¢kad risk att drabbas av skada, utveckla psykiska
problem, hamna i drogmissbruk och kriminalitet. Intellektet kan forsta riskerna med att
agera pa ett visst satt som kan leda fram till denna problematik, men man formar inte
alltid att handla utifran dess insikter. Vid sociala och emotionella pafrestningar ar det



latt att kanslorna tar verhand trots en valutvecklad abstrakt tankeformaga (Palshammar
2010).

Flera av de vanor som skapas under skoldldern tar barnet med sig upp i vuxen alder.
Darfor ar det viktigt att skolskoterskan arbetar utifran ett folkhalsovetenskapligt
perspektiv och deltar i arbetet med att skapa en hélsosam livsstil. Skolskoterskan har en
viktig roll i att folja béttre med i samhéllsutvecklingen och de aktuella halsoproblem
som finns sa att hen béattre kan bemota barnens behov (Clausson & Morberg 2013, ss.
49-51).

Elevhalsan

Elevhéalsan inférdes som begrepp genom den nya skollagen (2010:800) som tradde i
kraft den 1 juli 2011. Lagen innebar att de olika instanserna samlades under samma tak
for att mer fokus skulle laggas pa det halsoframjande och forebyggande arbetet, samt att
samarbetet skulle forbattras mellan yrkesgrupperna (Socialstyrelsen & Skolverket 2014,
s. 30). Elevhalsan bestdr av medicinska, psykosociala, psykologiska och
specialpedagogiska insatser. For att detta ska fungera bor det finnas tillgang till
skollékare, skolskoterska, kurator och psykolog samt dvrig personal med kompetens
som kan tillgodose de elever som &r i behov av specialpedagogiska insatser (2010:800
Kap 1 § 25).

Elevhalsan ska skapa en miljé som bidrar till att framja barnets utveckling inom larande
och héalsa. Den ska daven fungera som ett stod for att barnet ska kunna fullgéra sin
utbildning (Socialstyrelsen & Skolverket 2014, s. 33).

Styrdokument och riktlinjer

Elevhalsan som verksamhet och dess personal &r reglerad genom flera lagar och
riktlinjer bland annat inom hélso- och sjukvardens regelverk, arkivlagen och
utbildningsvésendets regelverk (1982:763; 2010:800 kap 1 § 25). Skolskoterskan
omfattas dven av Patientjournallagen (1985:562), offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och &r under tillsyn av Socialstyrelsen.

Den 1 juli 2011 infordes en sekretessbrytande bestammelse for skolskdterskor och
skollékare i offentlighets- och sekretesslagen for att forbattra samverkan mellan
yrkeskategorierna inom elevhalsan. Det innebar att om barnet ska fa den hjélp och stod
hen behover, far skolldkare och skolskoterska lamna ut uppgifter till 6vriga elevhélsan.
Det inkluderar aven rektorer och larare om det ar nodvandigt for att eleven ska fa ett
optimalt stdd (Morberg 2012, s. 35). Tidigare har sekretesslagen inneburit att
skolskdterskan har behovt samtycke fran barn eller vardnadshavare for att overfora
uppgifter till 6vrig personal inom elevhélsan (Hillman 2010, s. 72).

Skollagen s&ger att varje barn ska erbjudas hélsobes6k som innefattar minst tre
allménna halsokontroller. Dessa besok skall fordelas jamnt under skoltiden (SFS
2010:800, kap 1 8§ 27). Bestken kan ha bade en halsoframjande och en
héalsodvervakande funktion. Ett av malen &r att tidigt upptacka och identifiera tecken
som kan bidra, eller redan bidrar till psykisk ohalsa. Halsobesoket innehaller aven



halsosamtal vars syfte &r att framja halsa och férebygga ohélsa. Hélsobesokens syfte ar
att gor det mojligt att upptdcka och identifiera sjukdomar och andra halsoproblem
(Socialstyrelsen 2014, s. 155). | jamforelse med barnhélsovarden saknar elevhalsan
vetenskaplig dokumentation for merparten av de insatser som gors i skolorna
(Socialstyrelsen 2012, ss. 30-31).

Barn och ungdomars fysiska och psykiska halsa

Enligt World Health Organizations (WHO 1946) definition kan hélsa ses som en resurs
for individen, dar hen har mgjlighet att forandra eller hantera sin livssituation for att
uppna vélbefinnande. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 56, 102) beskriver utifran ett
vardvetenskapligt perspektiv halsa som en livskraft, som gor det mojligt att leva det liv
som Onskas utifran de forutsattningar som finns. Hélsa handlar till stor del om hur
individen forstar och kanner sig sjélv, och hur val hen kanner till sitt samspel med andra
manniskor. Eriksson (2000, s. 41) beskriver hdlsa som en rorelse, ett dynamisk skeende,
dar flera faktorer samverkar. Det gar aldrig att ge en manniska halsa, men det gar att
stddja en manniska i att vara hdlsosam. Det ar helheten som avgér vad som &r
manniskans upplevelse av hélsa.

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absense of disease or infirmity.”” (World Health Organisation 1946).

Barnkonventionen (UNICEF 1989) &r tydlig i sin beskrivning av barns rattigheter att
barn har rétt till halsa, fritid, lek och vila. Hillman (2010, ss. 14-15) beskriver att hélsa
hos barn kan kannetecknas av att barnet far utvecklas i en takt som styrs av den
inneboende formagan. Andra karaktarsdrag géllande hélsa hos barn ar att de uppvisar
symptom néar kraven fran deras omgivning blir for stora.

I en studie av Berntsson och Ringsberg (2013) studerades barn och ungas fritidsaktiviter
och dess samband med halsa och vélbefinnande. Majoriteten av barnen mellan 2-17 ar
ansags som halsosamma. Barn vars fritidsaktiviteter innehdll idrott, umgas med vanner,
ldsa bocker och lyssna till musik hade storre avsaknad av psykosomatiska bekymmer,
medan barn som spenderade sin fritid framfor tv och datorer i hogre grad uppvisade
psykosomatiska bekymmer och minskat vélbefinnande.

Psykisk ohéalsa anses vara ett av var tids storsta folkhalsoproblem. Nar WHO definierar
héalsa &r den psykiska hélsan en viktig del i hdalsobegreppet. Den &r intimt
sammankopplad med den fysiska hélsan. Psykisk halsa definieras av. WHO som
“tillstind med mentalt valbefinnande dar varje individ kan forverkliga de egna
majligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan bidra till det samhallet hon eller
han lever i.” Psykisk hélsa innefattar saledes mer dn franvaro av psykisk sjukdom
(WHO 2005, s. 2).

Folkhalsomyndigheten (2014) betonar i “Barn och ungas hélsa” att forhallanden under
barn- och ungdomsaren har stor paverkan och betydelse for den psykiska och fysiska
halsan under hela livet. Enligt Socialstyrelsens och Skolverkets senaste rapport géllande
elevhélsan (2014) har elevens hdlsa, inte minst den psykiska hélsan, stor betydelse for
elevens skolprestationer. Den har &ven stor betydelse for elevens vélbefinnande och for



mojligheten att fungera i skolans sociala milj6. Pa samma gang har elevens
skolprestationer stor betydelse for den psykiska hélsan, vilket innebér att det finns ett
samband mellan hélsa och larande i dubbel bemérkelse.

Psykisk ohélsa kan bli ett hinder for barnets inlarningsformaga i skolan samt ett hinder
for en aktiv och meningsfull fritid med ett tillfredsstallande socialt umgénge. Ofta foljer
denna problematik med barnet upp i ungdomsaren och in i vuxen alder (Bohman,
Jonsson, Péaéren, Knorring & Olsson, 2012).

| en studie av Clausson, Kéhler och Berg (2008) redovisades resultatet fran hur svenska
skolskoterskor beddmde skolbarnens halsa, och det framkom att den psykiska ohélsan
forsamrats kraftigt de senaste aren. | rapporten “Skolbarns halsovanor i Sverige”
(Folkhdlsomyndigheten 2013/14, s. 19) framkommer det att fler barn och unga
rapporterar om psykiska symptom och besvar i dag, vilket kan tolkas som en
varningssignal for senare allvarlig sjukdom och en eventuell for tidig dod.

Fysisk smarta

Smérta forklaras av The International Association for the Study of Pain (IASP, 2013)
som*“ En obehaglig sensorisk och/eller k&nsloméassig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan”.

Smarta som ar aterkommande beskrivs som “ett smarttillstand som saknar patagligt
biologiskt varde och som finns kvar efter normal vavnadslékning, vanligen tre
manader” (IASP — International Association for the Study of Pain, 2013).

Psykosomatisk smarta

Ordet psykosomatik &r en sammanséttning av psyke som betyder sjal och soma som
betyder kropp, vilket kan ange att psyket paverkar somat. Begreppet psykosomatik
uttrycker en stravan efter att se helheten i ménniskans livsmilj6. Manniskan &r konstant
en kdnnande, tdnkande och handlande varelse i sin helhet. Omgivningen som hen
befinner sig i ar bade fysisk och psykosocial och paverkar i alla avseenden hens inre
psykobiologiska verklighet. Arv, familj, fritid, arbete och kultur ingar i den miljon
(Alfvén 2006, ss. 121-122).

Psykosomatiska symtom hos barn kan vara véldigt varierande och paminna om manga
sjukdomstillstdnd. Den kliniska bild som dominerar ar “icke organiska smartor” fran
buk, huvud, rygg och Ovriga extremiteter. Psykosomatiska reaktioner kan vara vanliga
allmdnna symtom sdsom samre aptit, trotthet, yrsel och illamdende i olika
kombinationer, ofta tillsammans med smérta. Hos vissa barn visar den psykosomatiska
problematiken sig genom tarmsymtom sasom forstoppning och diarréer (Alfvén 2006,
ss. 143,168).



Psykosomatisk smérta och stress

Bade kortvarig och langvarig psykisk belastning kan utlésa smarta. Vid psykosomatisk
smarta samverkar ofta flera faktorer som leder till sjukdomsdebut. Det kan alltsa vara
sociala, psykologiska, genetiska, personliga och medicinska faktorer som spelar roll
inom psykosomatiken. Det som oftast & gemensamt fOr dessa &r att negativ stress &r
den utlésande faktorn till psykosomatisk smarta. Det finns ingen allmédn accepterad
definition pa negativ stress, men stress har blivit mer och mer liktydigt med psykisk
pafrestning. Det &r dven den negativa stressen som gor att smartan aterkommer. Den
negativa stressen paverkar det muskuldra systemet som kan orsaka smarta. Vidare
paverkas hormonregleringen, inre organ samt vavnader som kan uttrycka sig i form av
ofdrklarlig smarta som magont och huvudvérk. Dessa symptom klassas ofta som de
vanligaste psykosomatiska symtomen (Alfvén 2006, ss. 14, 76, 167; Alfvén 2012,
Ostberg, Alfvén & Hjern 2006).

Petersen, Brulin och Bergstrom (2005) visade i sin studie att dven den psykosomatiska
smartan har krupit ner i aldrarna. Det visade sig att s& manga som hélften av all barn
mellan 6-13 ar nagon gang under den senaste manaden haft huvudvark, 39 % hade
pavisat magproblem och 18 % hade haft ont i ryggen. Studien visade ocksa att multipla
smartsymtom var vanliga, det vill sdga att eleverna hade ont pa flera stallen samtidigt.
Dessa barn var ocksa de som mest frekvent besokte skolskoterskan. Enligt Haraldstad,
Sgrum, Eide, Natvig och Helseth (2011) kunde smarta under barndomsaren leda till
fysiska och psykiska problem bade pa kort- och langsikt i barnets och familjens
vardagliv. Smartan paverkade barnet eftersom den ofta ledde till skolfranvaro, samre
framgang i skolan, sémnproblem och avsaknad av deltagande i sociala aktiviteter.

Riskfaktorer

Det finns manga olika faktorer som paverkar barn och ungas psykiska halsa. Hillman
(2010, s. 51) menar att dagens psykosociala problematik orsakas av férandringarna i
livsstil, livsvillkor och samhéllsutvecklingen i Gvrigt. Otrygghet pa arbetsmarknaden,
arbetsloshet samt oroliga familjeforhallanden kan vara hinder for trygga
uppvixtforhallanden. Okade krav pa duglighet bland bade barn och vuxna kan leda till
sjunkande sjalvkansla och vara ett hot mot den psykiska hélsan. For att kunna forsta
orsakerna till de psykiska problemen maste skolskoterskan se det utifran en helhetssyn.
Det ar ocksa forutsattningen for att kunna ge det adekvata stod som barnet &r i behov av.
Det ar av stor vikt att elevhalsan ar medveten om bakgrunden till barnets problem och
kan tydliggora den nér ett barn signalerar svarigheter (Hillman 2010, s. 52).

Skolmiljo, mobbing och krav fran skolan

Att utsattas for stress i skolmiljon ar en riskfaktor for att utveckla psykosomatisk
smarta. Det kan réra sig om mobbing, relationsproblem, skolmilj6é och upplevelse av att
skolbordan &r for stor. Daliga relationer till larare kan ocksa vara en orsak till
utvecklingen av psykosomatisk smérta (Alfven & Olsson 2008; Hjern et al. 2008;
Cederquist Viktorin 2006).



| en studie av Brobeck, Marklund, Haraldsson och Berntsson (2007) beskrev forskarna
hur barn redan i femte klass upplevde stress i sin vardag. Det framkom bland annat att
pressen att prestera vl i skolan var en framtradande faktor.

Nordhagen, Nielsen, Stigum och Koéhler (2005) skrev i sin studie att mobbing ar ett
problem som finns bland de svenska skolorna. Framst forekommer det i aldrarna 7-12 ar
men dven bland de yngre barnen. Mobbing &r ett hot mot barns hélsa och ofta drabbar
det elever som redan &r utsatta. Enligt studien var barn som redan hade psykiska
nervosa problem mer utsatta, liksom barn med hyperaktivitet. Socialstyrelsen (2014,
5.108) beskriver vikten av att skolhalsovarden aktivt ser till att barnets egenvarde inte
blir krankt och att det finns en hdg beredskap mot mobbing. Vidare beskriver
Socialstyrelsen (2014, s.104) att skolmiljon ska genomsyras av respekt och trygghet
mellan eleverna, vilket innebar en miljé utan mobbing, vald och krankande behandling.
Gustafsson (2009, s. 32) beskriver att det ar svart for barnen att ma bra om inte skolan i
sin helhet fungerar tillfredsstallande. Om skolmiljon préglas av en trygg atmosfar och
helhetssyn samt att det finns arbetsglddje och ett bra samarbete, &r det en
halsoframjande faktor for eleverna.

Sociala forhallanden, familjen, levandsvanor

| Folkhalsomyndighetens (2013/2014, s. 47) rapport dar halsovanor har studerats star
det att familjen ar en skyddande resurs mot ohélsa. Genom goda familjerelationer kan
barnen fa kraft att skydda sig mot negativa effekter av stress och andra pafrestningar. Pa
samma satt visar rapporten att en dalig relation till foraldrarna utgor en riskfaktor
(Brolin L&ftman & Osterberg 2006) Foraldrarnas tillganglighet och barnens upplevelse
av att de hade ett bra stod spelar mycket stor roll for valbefinnande (Cederquist-Viktorin
2006).

Det férekommer enligt studier ett samband mellan psykosomatiska akommor och
socioekonomiska forhallanden. Det fanns manga anledningar till varfor en god ekonomi
i familjen kunde skanka barnet en kénsla av trygghet da foraldrarna i de fall hade
mojligheter att skapa de bdasta forutsattningarna for barnet betraffande materiella ting
och boende. Ekonomin kunde vara en stressfaktor som gav uttryck fér psykosomatiska
symtom och det visade sig att barn Iatt oroades Over ekonomiska bekymmer i familjen
och att det kunde bli en stressutlosande faktor (Brolin Laftman & Osterberg 2006;
Ostberg, Alfven & Hjern 2006; Cederquist-Viktorin 2006).

Clausson et al. (2008) beskrev skolskoterskornas upplevelser och erfarenheter av den
okade ohalsan bland eleverna och visade pa hur olika faktorer spelar roll for
utvecklingen av ohdlsa. Skolskoterskorna beskrev att de upplevde att den fysiska halsan
ofta kunde ha sin orsak i individuella livsstilsfaktorer medan den psykiska ohdlsan ofta
hade sin utgangspunkt i skolmiljo och familjerelationer. Det 6kande antalet elever med
huvudvark, magont och angest satte skolskaterskorna i samband med att den psykiska
ohélsan Okade. De upplevde ocksa att 6kningen var storst bland barn i ekonomiskt
utsatta omraden och hos flickor med lag sjalvkansla. Skolskaterskorna upplevde dven
att gruppen barn som véxlade boende mellan sina foréldrar var en mer utsatt grupp for
psykisk ohalsa, liksom flickor fran andra kulturer som inte tillats leva som sina svenska
vanner.



Arv och sarbarhet

Barn har olika psykosociala erfarenheter, personligheter, temperament och genetiska
forutsattningar for de pafrestningar och krav som det kan innebara att ga i skolan
(Socialstyrelsen & Skolverket 2014, s. 117).

Genetisk medfédd sarbarhet kan interagera med pafrestningar under barnets uppvaxt.
Arvet som sitter i de langa DNA-proteinkedjorna bestammer bland annat vilken
kanslighet barnet kommer att utveckla. Negativa pafrestningar samspelar med
individens sarbarhet vilket leder till att individer reagerar olika infor liknande
pafrestningar. Sarbarhet behover inte vara genetiskt betingat. Barn till foraldrar med
psykiska bekymmer som inte orkar med sitt foréldraskap, kan leda till en otrygg miljo
vilket i sin tur blir en stressfaktor for barnet (Socialstyrelsen 2011, s. 23).

Enligt Hillman (2010, ss. 159-160) kan migran ofta bero pad en genetisk arftlig
komponent. | familjer dar nagon av foraldrarna har en framtradande smartproblematik
kan det bli en del av barnets sociala inlarning. Det ar av stor vikt att fanga upp familjens
anamnes runt ett barn med sméartsymptom.

Rangyen, Stenseng, Klockner, Wallander och Jozefiak (2015) beskrev i sin studie att
dar det fanns en genetisk arftlighet for depression och angest, fanns det aven en uttalad
risk for barnet att utveckla psykisk ohalsa. Det framkom ocksa att fysisk aktivitet och
god sjalvkansla var viktiga forebyggande faktorer i att forhindra den arftliga
utvecklingen. Det var darfor av stor betydelse att forebyggande insatser och behandling
tidigt inriktas pa att oka sjalvkansla och uppmuntra till fysisk aktivitet bland utsatta barn
till foraldrar med angest och depression.

PROBLEMFORMULERING

De mest frekventa besoken till skolskoterskan galler smarta, vilket ofta har sin orsak i
psykisk ohalsa och stress. Samhéllet har stora forvantningar pa elevhalsan att
uppmarksamma barn som behover sérskilt stéd, men eftersom det saknas vetenskaplig
dokumentation for merparten av de insatser som gors ar det svart att uppfylla dessa
krav. Ett flertal studier visar pa att psykosomatisk smarta till foljd av negativ stress okar
bland barn. Det &r av stor betydelse for skolskoterskan att kunna hantera och bemdta
denna problematik, men det finns fa studier som beskriver skolskéterskans erfarenheter
av att hantera dessa elever. Den hér studien avser darfor att belysa skolskoterskans
erfarenheter av att hantera barn i skolaldern med psykosomatisk smarta.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka skolskoterskans erfarenheter av att hantera barn med
psykosomatisk smarta. Studien fungerar som en pilotstudie till ett storre projekt.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=Ran%25C3%25B8yen%20I%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25649024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=Stenseng%20F%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25649024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=Kl%25C3%25B6ckner%20CA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25649024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=Wallander%20J%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25649024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.lib.costello.pub.hb.se/pubmed/?term=Jozefiak%20T%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25649024

METOD

Ansats

Intervjuerna i studien har genomforts med en kvalitativ metod med en induktiv ansats.
Att anvénda en induktiv ansats innebér en forutsattningslos analys av texter. | denna
studie star intervjuerna for texterna for att kunna ta del av skolskoterskornas
erfarenheter (Lundman & Hallgren Graneheim 2008, s. 160).

Urval

Enligt Wibeck (2010, s. 66) ska forskaren gora ett strategiskt urval nar deltagarna valjs
ut, det vill saga att deltagarna valjs ut efter projektets mal. Det har gors for att na en
okad forstaelse och insikt genom att pa djupet efterhdra vad ett utvalt antal manniskor
har att delge av egna erfarenheter betraffande studiens fragestallning. Halkier (2008, ss.
10-12) beskriver att forskaren gor urvalet av tva syften. Dels for att undersoka hur
deltagarna samtalar om ett amne som é&r relativt outforskat samt for att undersdka
attityder till amnet. Det som forskaren vill uppnd med urvalet och metoden é&r att
gruppdiskussionerna ska upptacka dolda forestallningar.

Studien &ar en del i ett stérre projekt dér syftet ar att undersoka skolskoterskans funktion
som stod for barn och ungdomar, som riskerar att inte delta i sin utbildning pa grund av
psykosomatisk smarta. Utifran detta ar férhoppningarna att kunna utforma och
utvardera personcentrerade samtal som ett verktyg for att kunna identifiera och stédja
barn och ungdomar med psykosomatisk smartproblematik. Det fanns en etablerad
kontakt med medicinskt ledningsansvarig (MLA) i en mellanstor kommun i Vastsverige
att samarbeta med. Skolskoterskorna var verksamma i arskurs F6-F9.
Inklusionskriterierna for att delta i studien var skolskdterskor som var verksamma inom
en bestamd kommun. Det var 17 skolsk&terskor som tillfragades att delta, varav sju
tackade nej. Det framkom tidigt att tre skolskoterskor fran gymnasiet inte kunde
medverka da det parallellt skulle genomforas en annan studie bland eleverna pa
gymnasiet. Ovriga orsaker till att avboja deltagande i studien var bland annat av
personlig karaktar, tidsbrist, dodsfall i familjen, semester och bristande intresse for
amnet. Totalt deltog 10 skolskoterskor dar samtliga var kvinnor i aldern 33-61 ar.
Skolskoterskorna hade varit verksamma inom skolhélsovarden mellan 1-24 ar. Fem av
skolskaterskorna var distriktsskoterskor, en av skolskoterskorna hade gatt
specialistutbildning med inriktning mot skolskoterska och fyra av skolskoterskorna hade
genomgatt annan specialistutbildning.

Datainsamling

Medicinskt ledningsansvarig i den kommun déar skolskoterskorna var verksamma
informerade dem om studien. Brev till skolskoterskorna (Bilaga 1) skickades ut under
varen 2014 och vi blev darefter inbjudna till en arbetsplatstraff dar samtliga
skolskoterskor var samlade. Dér delgavs information om studien, syftet och
tillvagagangssattet. I samband med detta delades informationsbrevet (Bilaga 1) ut igen
och skolskoterskorna fick delge ett muntligt samtycke. Efter sommaren 2014
kontaktades skolskoterskorna och kom med forslag pa datum for intervjuerna. De som
samtyckt till studien fordelades i tre fokusgrupper och datainsamlingen péagick veckorna
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41-47 under hosten 2014. Bada forfattarna medverkade tillsammans i samtliga
intervjuer. Vid intervjutillfallet informerades skolskéterskorna ater om studiens syfte
och att alla data skulle behandlas konfidentiellt och med sekretess (Wibeck 2000, s.115)
Samtliga intervjuer inleddes med en 6ppen fraga, och som underlag anvéandes en
intervjuguide (bilaga 3). Fokusgruppintervjuerna spelades in och varade mellan 45-60
minuter. En diktafon anvéndes och data transkriberades sedan ordagrant till text varefter
ljudinspelningen raderades. Plats for intervjuerna bestdmdes av medicinskt
ledningsansvarig. Samtliga intervjuerna genomfordes pa samma stalle och i en lokal
som var bekant for skolskdterskorna sedan tidigare.

Fokusgrupper

Da studien skulle inga i ett storre projekt, dar intervjuerna ocksa skulle genomforas i
fokusgrupper valde forfattarna samma tillvagagangsstt.

Malterud (2009, ss. 131-132) beskriver fokusgrupper som en lamplig metod for att fa
del av erfarenheter och synpunkter i en interagerande grupp. Fokusgrupperna bestar ofta
av en homogen grupp eftersom syftet ar att fanga in erfarenheter och synpunkter inom
ett gemensamt omrade. Enligt Malterud (2009, s. 132) kan fokusgruppmetod anvandas
med bara en grupp, men oftast intervjuas flera grupper for att battre tacka upp omradet
som studeras.

En av fordelarna med att anvénda sig av fokusgrupper ar att det finns mojlighet att
upptacka omraden som forskaren ej kunnat forutse. Informanterna i en fokusgrupp har
storre frihet i att sjalva ta upp aspekter i ett &mne som de anser ar viktiga. Malet med att
genomfora intervjuer i fokusgrupper ar att fa fram olika uppfattningar i en fraga eller ett
amne, inte att finna losningar eller att uppna enighet inom ett amne. (Kvale & Brinkman
2014, s. 191).

Dataanalys

Vald analysmetod var kvalitativ innehallsanalys som fokuserade pa tolkning av texter
och intervjuer. Metoden &r lamplig da texter ska tolkas och granskas och anvands ofta
inom vardvetenskap (Lundman & Hallgren Graneheim 2008, s 159). Forfattarna
transkriberade intervjuerna och laste igenom det transkriberade materialet bade enskilt
och tillsammans upprepade ganger for att bli familjar med texten. Meningsbérande
enheter vilket utgors av de delar i texten som pekar tillbaka pa studien syfte
identifierades och kunde sedan brytas ner till kondenserade meningsenheter.
Kondenserade meningsenheter gor att texten blir kortare och lattare att hantera samtidigt
som det centrala bevaras. Nésta steg var att bilda koder som kortfattat beskriver
innehallet i en meningsenhet. Koder med liknande innehall bildade underkategorier och
slutligen kategorier. Forfattarna har hela tiden haft i atanke att kategorierna skall peka
pa studiens fenomen och syfte. Detta for att fa en 6kad forstaelse och kunskap (Elo &
Kyngnas 2007; Lundman & Héllgren Graneheim 2008, ss. 163-165).
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Tabell 1. Exempel pa studiens analysprocess.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

De har ofta Ofta har de Losningar inom | Att finna Att ge elever

manga I6sningarna sig. I6sningar verktyg for att

I6sningar inom | inom sig sjalva. tillsammans underlatta

sig sjalva, bara smarta

man nystar upp
det.

Vi méste alltid
utreda s att det

Sist kommer
den

Psykosomatiska
smartan

Psykosomatisk
smarta

Skolskoterskan
vill veta varfor

inte &r psykosomatiska | kommer sist definieras eleverna har
nagonting smartan nar vi | efter 6vrig genom att ont

annat. Sist uteslutit allting | utredning. medicinska

kommer den annat forst. orsaker har

psykosomatiska uteslutits

smaértan och vi
maste utesluta
allting annat
forst.

Forforstaelse

Rosberg (2008, s. 86) beskriver forforstaelse som den forstaelse som en forskare har for
det fenomen som studeras. Forforstaelse ar en forutséattning for att kunna upptécka och
vidareutveckla ny forstaelse och kunskap i ett &mne, men kan &aven bli ett hinder for att
upptacka och se nagot nytt. Malterud (2014, ss. 48-50) menar att var forforstaelse
paverkar sattet vi laser och samlar in data. Forforstaelsen kan berika en studie men dven
bli ett hinder om var uppfattning av fenomenet leder till att vi inte kan se och upptacka
den kunskap som forskningsmaterialet visar. Forfattarna skrev ner sin forforstaelse
utifran den litteratur och de vetenskapliga artiklar som studerades innan intervjuerna
genomfordes.

Etiska 6vervaganden

Det ar viktigt att varna om konfidentialiteten hos de personer och institutioner som
deltar i intervjun. For att behalla sekretessen och inte kunna hérleda till person och
institution, &r det viktigt att avidentifiera intervjupersonerna. Tydlig information skall
framga om att studien &r frivillig och att deltagarna nar som helst kan avbryta sitt
deltagande utan att ange skél till detta (Kvale & Brinkman 2014, ss. 107, 109, 227).
Ingen obehorig kommer att ha tillgang till datamaterialet och vid publicering kommer
det analyserade resultatet att vara avidentifierat sa att inga data kan harledas till person
eller institution. Enligt Wibeck (2010, s. 139) kan intervjuer i fokusgrupper vara mer
etiskt tilltalande &n intervjuer som dr mer styrda. Det vill sdga att deltagarna i en
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fokusgrupp har méjlighet prata mer pa deras egna villkor, och aven avsta fran att uttala
sig om gruppen kommer in pa &mnen som kan vara av kanslig karaktar. Forfattarna har
foljt de principer som styr regler for etisk provning vid forskning pa manniskor (SFS
2003:460). Enligt World Medical Association (2013) behdvs ingen etikprovning goras
da studien ar pa avancerad niva, inom hogskola. Forfattarna anser att de har haft ett
medvetet etiskt forhallningssatt under studiens gang.

RESULTAT

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier
Skolskoterskan vill veta varfor * Att se orsaken till smérta
eleven har ont  Psykosomatisk smaérta definieras genom att

utesluta medicinska orsaker

Att strava efter att ta bort smarta » Att vara restriktiv med lakemedel
* Att anvanda psykosomatiska férband

Att ge eleven verktyg for att * Att samtala
underlatta smarta * Att finna I6sningar tillsammans

Att ta hjalp av andra i omgivningen |  Foraldrarna har betydelse
att hantera smérta * Elevhalsans har betydelse som nétverk

Skolskoterskans ansvar i att hantera | » Ansvaret faller mellan stolarna,
elevens smarta “grazonsharnen”
* Ldmna over till andra medicinska instanser

Skolskoterskan vill veta varfor eleverna har ont.

I resultatet framkom det att nér eleven sokte for sméarta var det viktigt att i forsta hand
utesluta medicinska orsaker innan smértan definierades som psykosomatisk. Nar
skolskéterskorna inte hittade nagon medicinsk orsak blev det mer fokus pa orsaker till
elevens psykosomatiska smarta.

Att se orsaken till elevens sméarta

Det framkom under intervjuerna enligt skolskoterskorna att innan huvudvéark och
magont klassificeras som psykosomatisk smarta maste medicinska orsaker uteslutas.
Magont, huvudvark och spénningar i axlar beskrevs som de vanligaste formerna av
smarta bland eleverna. Vid magont och huvudvark stalldes ofta fragor kring kost och
soOmn for att undersoka om dessa kunde vara orsak till den upplevda smartan.
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“ Ont i magen ar det vanligaste, sedan kommer huvudvarken. Efter det kommer
spanningarna i axlarna...”

“_..ja vi staller alltid de har fragorna, har du sovit, &tit och druckit?”

«...och sa kolla om de har feber och sa som kan vara vanligt, synfel. Ser dom? Ja det
kan vara jatte mycket som kan ge huvudvark.”

Att jobba med paverkande faktorer var viktigt bade som redskap for att kunna kartlagga
orsaker till smarta men ocksa i forebyggande syfte for att eleverna sjélva skulle kunna
forsta vikten av att ata, sova och motionera. Detta férklarades sedan utifran hur dessa
beteenden kunde paverka deras maende.

Skolskdterskorna betonade vikten av att alltid forsoka utreda fysisk smarta som kunde
bero pa fysisk skada, olycksfall eller vald. Det var vanligt forekommande med fysisk
skada och da ofta i samband med att eleven hade gjort illa sig pa rasten.

Det framkom att det ibland var svart att se och forsta vad smartan berodde pa, eftersom
de mindre eleverna tenderade att vara “har och nu”. En av skolskoterskorna beskrev att
nar fragan “har du ofta ont i magen?” stalldes, sa kanske eleven hade ont i magen just da
for att hen behdvde ga pa toaletten. Vid diffus magsmarta upplevde en del av
skolskdterskorna att laktosintolerans var en vanlig medicinsk orsak. De tyckte att
laktosintolerans var ndgot som hade ¢kat bland eleverna under aren. Detta var exempel
pa att det fanns manga olika orsaker till exempelvis magont bland eleverna.

| métet med de elever som ofta uppsokte skolskoterskan, hade nagra for vana att se
tillbaka och kontrollera hur manga ganger eleverna hade sokt for smarta och var de hade
haft ont. Detta gjorde skolskoterskorna for att eventuellt kunna se ett samband mellan
besoksfrekvens och dess orsaker. Det kunde vara en lang process att forsoka hitta
orsakerna till smarta. Skolskoterskorna beskrev det som ett detektivarbete att forsoka
nysta i orsaker for att kunna kartlagga vad smartan berodde pa.

“...Man ska inte gldomma att den sméartan de kommer in for kanske inte ar den som de
har.”

“...men da det ar aterkommande franvaro for ont i det ena och ont i det andra. Men det
star alltid for nagot...”

Det framkom att det ofta fanns ett samband mellan upprepad skolfranvaro och smarta.
Skolskoterskorna menade att aterkommande franvaro for smarta alltid stod for nagot.
De upplevde att det var svarare att komma at de elever som ofta var hemma pa grund av
till exempel forkylning, &n de elever som uppvisade konkreta symptom i form av
huvudvérk eller magont.

Stress framkom som en viktig faktor i att se orsaken till smarta. Skolskoterskorna tyckte
att de ibland kunde se och tolka orsaker till elevernas maende pa deras kroppshallning.
De lyfte fram de “duktiga” flickorna och pojkarna med spénda axlar som hade héga
krav pa sig sjalva och krav pa att prestera. Skolskoterskorna papekade att manga barn
och ungdomar kunde uppleva stress infor betyg och att prestera i skolan.
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| resultatet beskrevs problematiken kring elever som idrottade fér mycket och fick ont
pa grund av det. Eleverna sokte ofta for bland annat ont i knéana och vark i kroppen for
att de tranade sa hart. Ett exempel var flickor som tranade gymnastik pa elitniva och
som tranade sa hart att de ofta hade spanningar och smérta i kroppen. De hade dven
svart att hall sin viktkurva. Har sag skolskaterskorna sin uppgift i att hjalpa eleverna att
forsta hur kroppen fungerar och vikten av att lyssna till och lara kanna sin kropp.

“Jag tycker det ar ganska mycket pojkar som ar, som idrottar mycket, alltsa pa den
skolan som jag jobbar. De har hockey, fotboll, innebandy fem dagar i veckan, och det
ar mycket...jag har ont i mina knan, kan det vara slatter i knana, kan det vara, skall jag
tréana nu, och dar har jag faktiskt haft en tanke: Kommer de till mig for att de inte vill
trana?...ibland kanns det sa...”

Psykosomatisk smarta definieras genom att utesluta medicinska orsaker

Skolskoterskorna beskrev att om basbehoven var uppfyllda gick man vidare till att
undersoka trivseln i skolan och i hemmet. Nér eleverna sokte for smérta upprepade
ganger utan att nagon tydlig organisk orsak hittades, kontaktade skolskoterskorna ofta
foraldrarna for att undersdéka om det kunde bero pa nagon faktor i hemmiljon. De
beskrev att barn med aterkommande smarta var mer férekommande bland familjer med
sociala problem, missbruk och psykisk ohalsa.

“... vi maste alltid utreda sa att det inte &r nagonting annat. Sist kommer den
psykosomatiska sméartan nar vi uteslutit allting annat forst.”

’sedan ar det nar smartan fastnar och de kommer tillbaka flera ganger i veckan. Ont i
magen flera ganger. Hur gér man da?”

Psykosomatisk smarta misstanktes inte i forsta hand vid hog skolfranvaro pa grund av
sjukdom, forutom vid enstaka, redan kénda, situationer som till exempel omhandertagna
barn i familjehem eller redan k&nda familjer med sociala problem.

Under intervjuerna framkom det att enkéter som Orebro- enkéten var ett bra redskap
och ett hjalpmedel i att fanga upp psykosomatiska besvér. Enkaten berér omraden
sasom hur eleven uppfattar sin skolmiljo, trivseln i skolan och fragor om eleven
upplever nagon form av sméarta som huvudvérk, ont i magen eller illamaende.

Att strava efter att ta bort smarta

Analysen visade att skolskoterskorna var restriktiva med att dela ut lakemedel och att
det var viktigt att ta reda pa orsaken till varfor eleven bad om smartstillande.
Skolskoterskorna hade en viktig roll i att eleverna blev sedda, kunde kénna sig
betydelsefulla och uppleva meningsfullhet. Det ansags vara viktigt for den psykiska
halsan. En viktig del i att lindra smértan kunde vara att lagga ett “psykosomatisk
forband” som innebar att skolskoterskan lindrar obehaget och oron genom att lyssna, se
och bekréafta eleven.
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Att vara restriktiv med lakemedel

Skolskdoterskorna var sparsamma med att dela ut tabletter till eleverna, oavsett aldrar.
De ansag att det var viktigt att forst och framst utreda vad smartan berodde pa och finna
orsaken till varfor eleven bad om en tablett. En av skolskoterskorna sa att hon alltid
pratade med eleven om varfér hen trodde att hen behdvde en tablett. Tillsammans kom
de fram till vad som orsakade smértan och darefter kunde de avgdra om det behdvdes
medicin eller om det var nagonting annat de kunde gora for att lindra smartan.

En annan skolskoterska sa att hon ofta brukade borja med att fraga eleven om de hade
atit eller druckit for det var “tokigt” att ge eleven en tablett nar det var mat och dryck
som hen behdvde.

“Det ar helt tokigt att ge kroppen de kemikalier som &r i en tablett, om det &r vatten de
behover. De behdver H20 och inget annat... och da maste vi borja dar.”

Skolskoterskorna tyckte att det framst var de dldre eleverna som bad om smartlindring i
form av tabletter, och da oftast i samband vid huvudvark och mensvark. Nér de yngre
eleverna fick tabletter handlade det ofta om att de hade fatt en fysisk skada, till exempel
nar de hade trillat och slagit sig. Aven i dessa fall brukade skolskoterskan vara
aterhallsam med lakemedel.

Att anvanda psykosomatiska forband

I studien framkom det att vissa elever endast kom for att prata en liten stund eller ville
att skolskoterskan exempelvis skulle linda om deras fot. Skolskéterskorna upplevde att
det var mer vanligt bland de yngre eleverna att soka for oro, och att oro kunde sta for
flera olika saker. Bland de yngre eleverna som sokte for ont i magen beskrev
skolskaterskorna att orsaken kunde bero pa oro till féljd av brak med en kompis. Det
kunde lindras bara genom att skolskdterskan foljde med som stod. De betonade vikten
av att se och bekréfta eleven och att de fick uppleva att en vuxen person lyssnade till
dem. Genom att se och bekréfta eleven lindrades oron och smértan oftast for stunden.
Vid upprepade besok ansag skolskoterskorna att orsakerna lag pa ett djupare plan och i
manga fall hade sin orsak i barnets hemmiljo.

“De sma barnen soker for att de har ont har och dér och pa ett tredje stélle, de
aterkommer ofta och har ont nagonstans och da &r det psykosomatiska forbandet
viktigast, da lagger vi ett psykosomatiskt forband.”

“Det ar en lag troskel att komma till skolskoterskan, det ar jatte bra man behover inte
halla sig, man kan komma tidigt och man behover inte vanta med sina problem.”

Att ge eleven verktyg for att underlatta sméartan

| resultatet framkom det att samtalet var ett av de viktigaste verktygen i arbetet med
elever med aterkommande smarta. Samtalet hade en hélsoframjande verkan genom att
skolskdterskorna tillsammans med eleven kunde hitta I6sningar.
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Att samtala

Samtalet var av stor betydelse enligt skolskoterskorna och en viktig del i arbetet med
elever med aterkommande smarta. Samtalet var ett redskap i att bade arbeta
hélsoframjande och forebyggande. | samtalet kunde skolskoterskorna fanga upp mycket
hos de elever som kom ofta. En skolskoterska beréttade att hon alltid brukade titta
tillbaka pa vad som hade hant sedan senaste besokstillfallet tillsammans med eleven.
Skolskoterskorna lyfte aven upp betydelsen av att vaga stalla fragor kring elevens
maende. Nar de sag att eleven inte madde val var det viktigt att vaga stalla fragor, aven
fragor som kunde upplevas kansliga.

vad har hant sedan sist du var har eller senaste halsosamtalet, sa knyter man ihop sa
som man kan gora sa att man kommer pa en gemensam plattform, sa att man forstar
varandra och var man ar nagonstans nar man borjar prata”

Skolskoterskorna sag de spontana besoken som de mest betydelsefulla nér det gallde att
samtala med eleven. Né&r barnet sjalva sokte for huvudvark eller magont, uppgav
skolskaterskorna att det var lattare att komma in pa det allmanna maendet eftersom det
var barnets initiativ att soka hjalp.

Att finna lIosningar tillsammans

Att finna losningar tillsammans med eleven var viktigt for skolskoterskorna. Det var
viktigt att kunna hjalpa dem till sjalvinsikt.

“Det tycker jag ar bland det stérsta i mitt jobb att Iara dem vad det & som orsakar det
och hur de ska tanka”

I en av fokusgrupperna beskrev skolskoterskorna att de hade mycket att vinna pa om
eleven sjalv fick finna I6sningen nér hen hade ont. Nar de sjalva fick tanka till blev det
inte sa diffust utan de larde sig vad som brukade “stalla till det”. N&r eleven sjalv fick
satta ord pa vad de kande blev det ofta lattare att forsta och de var inte lika oroliga.

“barn ar mycket kloka och de har ofta idéer men man maste forst fraga sa kan de
beréatta”™

Skolskoterskorna beskrev att verktygen for att hantera den psykosomatiska smértan till
stor del handlade om att hitta losningar tillsammans genom egenvard. Egenvarden gick
ut pa att fa eleven att se ett sammanhang och fa dem att forsta hur allt hangde ihop.

Stressfaktorer var viktigt att prata med eleverna om for att de skulle fa en forstaelse for
vad som kunde orsaka till exempel huvudvérk och magont.

Skolskoterskorna beréttade att de ibland bad eleven att fora matdagbok. En elev som
hade ont i magen kunde fa skriva hur hen at och sedan kunde skolskoterskan
tillsammans med eleven se 6ver matvanorna. Det visade sig ibland att eleven slarvade
med maltiden och da blev detta ett underlag for samtal om vikten av att ata riktigt for att
inte fa ont i magen. Nagra av skolskoterskorna papekade att mensvark var vanligt
forekommande néar eleverna sokte for aterkommande smarta. Da var det viktigt att
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eleven forsokte forsta varfor hon hade ont. Det forsta eleven skulle gora kanske inte
alltid var att ta en tablett mot vérken. Ibland kunde det till exempel vara lika effektivt att
bara ligga ner en stund med varmedyna. Det var stor skillnad mellan &ldre och yngre
elever nar det gallde att finna lésningar pa sin problematik. De aldre eleverna hade ofta
lattare att finna l6sningar tillsammans med skolskoterskan, och det var vanligt att de
kom med fardiga diagnoser. N&r de yngre barnen kom for att de hade ont kunde de inte
alltid séga var de hade ont, utan smartan var mer oklar.

De yngre eleverna kunde ibland vara svarare att samtala med och skolskéterskorna
behovde lyssna in vad de egentligen ville sdga. Nallekort, som visade kanslouttryck
genom olika miner, var ett verktyg som anvandes for att finna l6sningar genom att
nallarna visade olika kanslor som kunde beskriva hur eleven kénde sig.

Att ta hjalp av andra i hanteringen av smartan

Det framkom i analysen att samarbetet med foraldrarna var en viktig del i processen i att
hjélpa elever med aterkommande smarta. Mojligheten att kunna férmedla kontakt med
andra yrkeskategorier inom elevhélsan gav skolskoterskorna en viktig roll i att framja
halsa hos eleverna.

Foraldrarna har betydelse

Under intervjun beskrev skolskoterskorna vikten av ett ndra samarbete och god kontakt
med foraldrarna i hanteringen av barn med psykosomatisk smérta. Skolskoterskorna
brukade ofta kontakta foréldrarna nér de kande en oro for eleven.

| de fall dér skolskoterskan hade med sig foraldrarna och de kande sig informerade och
delaktiga, blev det ofta det bésta for alla. Enligt skolskoterskorna ville foréldrarna ofta
att det skulle bli bra nar det var nagot problem, men de kunde behdva rad och stéd i hur
de skulle agera.

“...vi sitter s& manga har pa ett mote, det kan vara fem till sju personer som gor jatte
mycket insatser men det blir aldrig sa bra som nar det fungerar hemma. Det som det
valfungerande hemmet kan erbjuda det kan jattemanga professioner forsoka hjalpas at
med men det blir aldrig sa bra anda”

“Foraldrarna vill alltid sitt barns basta. Deras formaga varierar men de vill alltid sina
barns basta, det vet vi!”

Skolskoterskorna beskrev att elever med psykosomatisk smarta férekom oftare i
familjer dar det fanns sociala problem eller dar foraldrarna lag i skilsmassa. Foraldrarna
gav enligt skolskoterskorna en bild av hur eleven hade det i hemmet.

“Dysfunktionella familjer ar ofta en orsak till skolfranvaro, man mar inte bra i
familjen...for var ligger grundtryggheten hos barn, jo hos foraldrarna....

Enligt skolskoterskorna blev det ibland extra sarbart hos ensamstaende foraldrar nar
deras barn hade bekymmer med aterkommande smarta. Nagra av skolskéterskorna
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beskrev vikten av foraldrastod till den “ensamma” féraldern, eftersom det nastan alltid
var lattare nar man var tva som kunde dela pa ansvaret.

Nagra av skolskdterskorna papekade att skolfranvaron for att vara hemma, exempelvis
for magont och huvudvark ocksa kunde bero pa foraldrarnas installning till sjukdom. De
elever vars foraldrar varderade skolan som viktig och betydelsefull sag i hogre grad till
att eleven nérvarade vid skolundervisningen. De uppmuntrade gérna barnet att forstka
vara i skolan, men sag samtidigt till att vara latta att kontakta om smartan blev for svar.

Elevhalsan har betydelse som natverk

Det ndmndes i studien att det i varje skola fanns ett elevhalsoteam dar olika professioner
fran elevhalsan samverkade. Néar skolskoterskornas egna resurser och kunskap inte
réckte till, delade de ansvaret med andra inom elevhélsan. Samverkan inom elevhélsan
var viktig och att arbeta i team hade flera fordelar, bland annat nér de upptackte vissa
monster, sasom aterkommande smarta hos eleven.

Skolskoterskan hade ingen utredande uppgift men kunde hjalpa till att kartlagga och
forsoka ta reda pa om det fanns en medicinsk orsak till den psykosomatiska smartan.
Nér skolskoterskorna kénde sig osakra infor en beddmning fanns det andra inom
elevhalsan att konsultera med. Det framkom att det var av stor betydelse att ha tillgang
till egen skolldkare, eftersom det kunde underlatta uppféljningen av elever med
langvarig och aterkommande smarta. Skollakaren fanns néara till hands och
uppfoljningen blev lattare eftersom de bada var val insatta i problematiken.

Nar skolskoterskorna sag att smartan berodde pa nagot annat eller grundades i multipla
orsaker, kopplades kurator eller skolpsykolog in. Nagra skolskoterskor papekade
betydelsen av att det fanns flera professioner inom elevhélsan.

« ..det ar darfor det ar sa viktigt att sammarbeta, det &ar ju skolverket som séger att det
ska finnas alla professioner i elevhadlsan och det finns ju tillsammans ingen
ursprungsproblematik som man inte har som sitt ansvarsomrade...”

Skolskoterskans ansvar i att hantera elevens sméarta

| analysen framkom det att skolskoterskornas ansvar utifran kompetensheskrivningen
var att hjalpa och stodja eleven mot utbildningens mal genom att jobba halsoframjande
och foérebyggande. Ibland innebar det att en del av det medicinska ansvaret lamnades
over till andra instanser. Skolskoterskorna beskrev ocksa problematiken med att en del
elever foll mellan stolarna och inte alltid fick det stéd och omsorg som de behévde. De
flesta ansag att det berodde pa tidsbrist.

Ansvaret faller mellan stolarna, “grazonsbarnen”

Det fanns en brist i att folja upp elever som i hdlsosamtalen uppgav att de till exempel
led av aterkommande huvudvark. Skolskoterskorna trodde det kunde bero pa olika
anledningar, men tidsbristen var en avgdrande faktor for de flesta. Att hinna med
skyldigheterna i basprogrammen var tidskravande. Férutom tidsbrist framkom det &ven
om det kunde vara en prioriteringsfraga. Flera av skolskoterskorna beskrev att de skulle
vilja arbeta mer férebyggande om de hade haft mer tid. De flesta som medverkade i
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studien var dverens om att antalet elever med denna problematik var flera &n det borde
vara.

“...men det jag kan sakna, tycker jag iallafall, vad jag inte hinner med alltid ar att félja
upp dem. Jag kan ju prata ganska mycket for halsosamtalet nar man ser att det &r
huvudvark och s&, sen behéver man ju boka in dem igen, bér man gora iallafall, och
déar tycker jag det ar en brist, pa tid.”

““...men man skulle dnska att man hade lite mer tid till de som har “mellanont™ i
huvudet...man hade...det handlar val om att prioritera kanske...”

”*...och sen, vi har ju aligganden som vi maste hinna med, sa ar det ju. Sen tyvarr ar det
saker som stryker pa foten, framfor allt férebyggande jobb...”

Lamna over till andra medicinska instanser

Att samverka med andra handlar om att kdnna ansvar. Sa lange som eleven “fanns kvar”
hos skolskoterskan var det hon som ansvarade for eleven. Néar det blev langvarig eller
problematisk psykosomatisk smarta, brukade skolskoterskorna remittera eleven vidare
till andra instanser som till exempel specialist barnlakare, vardcentral eller
ungdomsmottagning.

Skolskoterskor papekade att deras arbete och uppgift till stor del handlade om att “nysta
i” och kartlagga orsaker och ibland behdvde de remittera vidare. Det var omgjligt for
skolskaterskorna att behandla alla elever men det sag som sin skyldighet och uppgift att
kunna se elever med aterkommande/ svar sméarta och remittera vidare. Nér de hade
lamnat ifran sig det medicinska ansvaret till ndgon annan vardinstans fanns eleven
fortfarande kvar i skolan, och det var fortfarande skolskoterskans ansvar att se till att
stodja eleven i den miljé som hen befann sig i.

“sedan kan det ju till och med vara s att vi ber barnet att soka pa vardcentral for att fa
hjalp med sitt magont och da har vi lamnat en bit ifran oss. Men sedan ar ju sjalva
skolan och skolmiljon kvar hos oss...”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Nar datainsamlingen paborjades kontaktade vi skolskoterskor genom MLA och
verksamhetschef i kommunen. Eftersom fokusgruppintervjuer var planerat i det storre
projektet som studien skulle inga i, valde &ven forfattarna att genomfor intervjuerna i
fokusgrupper. Fran borjan var planen att genomféra fyra fokusgruppintervjuer med fyra
deltagare i varje grupp. Detta gick inte att genomfora eftersom tre skolskéterskor fran
gymnasiet utgick pa grund av att de medverkande i en annan studie vid samma tidpunkt.
Forfattarnas malsattning blev att genomfora tre fokusgrupper med minst tre deltagare i
varje grupp. Enligt Halkier (2010, s. 32) ska forskaren kunna vélja det antal deltagare
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som den anser passar for &mnet. Grupper med tre till tolv deltagare har rapporterats vara
genomforbara och tillfredsstallande. Forfattarna uppfattade det som att det fanns ett
patagligt intresse och forutsatte ett hogt deltagande. Uppslutningen blev inte sa god som
vi hoppats vid uppféljningen vid hostterminen. Vid forsta urvalet fanns det tva grupper,
en grupp med tre deltagare och en grupp med fyra. Intervjuerna genomférdes som
planerat. Efter rddgivning med var handledare beslutade vi att forsoka genomféra en
tredje fokusgrupp, detta for att fa en battre giltighet i resultatet. Forfattarna tog ny
kontakt med skolskoterskorna som inte kunde medverka i tidigare intervjuer via mail
och telefon. Resultatet blev en tredje fokusgrupp med tre deltagare, inkluderat en
skolskoterska fran en utomstaende kommun. Efter att tredje fokusgruppintervjun hade
genomforts, upplevde forfattarna att inget nytt datamaterial framkom och tolkade detta
som att en mattnad hade uppnatts. Totalt gjordes tre forsok att fa skolskéterskorna att
delta i en tredje fokusgrupp.

Bada forfattarna deltog i samtliga intervjuer som moderator och som observator.
Moderatorns roll i en ostrukturerad fokusgruppintervju var att presentera dmnet och
ingripa i diskussionen nar det behovdes, till exempel nar gruppen gled ifran amnet
(Bilaga 3) eller om en viss person i gruppen tog 6ver for mycket. Forfattarna upplevde
att det i nagon av grupperna fanns personer som var mer dominanta och tog 6ver nagot i
diskussionen. Om det berodde pa att en del av skolskdterskorna hade ett stérre intresse i
fragan eller om det berodde pa att vissa av dem var mer tillbakadragna &r svart att saga.
Enligt Wibeck (2000, ss. 128-129) kan en nackdel med att anvéanda
fokusgruppintervjuer vara att alla inte kommer lika mycket till tals.

Eftersom malet var att gruppmedlemmarna i sa stor utstrackning som mojligt skulle
diskutera med varandra holl moderatorn sig utanfér diskussionen och forsokte vara en
passiv lyssnare. Det var samma moderator under hela studien vilket enligt Wibeck
(2010, ss. 71,76) starker reliabiliteten i studien. En svaghet i studien kan ha varit var
intervjuguide. Forfattarna hade flera forutbestdimda teman (Bilaga 3) som dnskades
diskuteras, vilket kan ha gjort att fokusgruppsintervjuerna blev mer styrda an vad
forfattarna hade tankt fran borjan. Det var en styrka att bada forfattarna deltog eftersom
det gav mojlighet att ha en debriefing efter fokusgruppsintervjun dér forfattarna kunde
prata om de spontana intryck som de erhallit (Halkier 2008, s. 59).

Citat anvandes vid resultatbeskrivningen for att fa en mer nyanserad bild av vad som
sagts av skolskoterskorna. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008, s. 170) ger
detta ocksa lasaren en mojlighet att bedéma studiens giltighet.

Forskaren kan genom fokusgrupper urskilja tendenser och underliggande vérderingar
som galler for en viss grupp. Kunskaper fran en mindre grupp kan vara underlag for att
studera en speciell fraga pa ett storre falt. (Wibeck 2010, ss. 147-148). Studien bestod
av tio informanter varav nio kom fran samma upptagningsomrade. Det gar darfor att
diskutera huruvida resultatet hade fatt annat utfall om skolskoterskorna hade kommit
fran olika kommuner. Inom den grupp som intervjuades fanns en tidigare gemenskap
och trygghet. Skolskoterskorna verkade ha latt for att argumentera och uttrycka sina
asikter eftersom de var trygga och hade kdnnedom om varandra. Detta kan vara bade en
fordel och nackdel. Enligt Polit och Beck (2004, s. 343) kan annars fokusgrupper vara
ett hinder eftersom deltagare kan k&nna sig obekvama i att uttala sig i grupp. Eftersom

21



deltagandet i studien var frivilligt kan en svaghet i studien vara att de som valde att
delta i studien kande ett storre engagemang och intresse i @&mnet om barn med
psykosomatisk smérta, &n de som tackade nej. Detta kan innebéra att de svar vi fick inte
var allméngiltiga for den genomsnittliga skolskoterskan, utan att det svarade for de
skolskoterskor som var engagerade i amnet. Ytterligare en svaghet i studien kan vara att
det fanns en viss kultur och grundsyn om vad psykosomatisk smérta dar hos de
skolskaterskor som intervjuades. Den forforstaelse som forfattarna hade om elever och
psykosomatisk smartproblematik utgick ifran att det var vanligt forekommande och ett
identifierat problem inom elevhalsan.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visade resultatet i studien att skolskoterskorna ansag att barn med
psykosomatisk smarta forekom och att detta var en véxande problematik.
Skolskoterskorna bekraftade att de motte barn med psykosomatisk smérta och det
framkom att det ibland var svart att hantera, eftersom orsaken ofta var oklar. Samtalet
betonades vara en viktig del och det mest framtradande i att arbeta halsoframjande och
forebyggande hos barn med psykosomatisk smarta. Genom samtalet fanns mojlighet att
tillsammans finna lésningar och strategier for att stirka barnet. En god kontakt och néara
samarbete med foréldrarna samt dvriga professioner inom elevhalsan var en viktig
forutsattning for att stodja barnets behov.

Resultatet visade att fokus vid kontakt med barn med aterkommande smarta lag pa att
utesluta medicinska orsaker, men dven pa att upptéacka riskfaktorer och stressfaktorer i
barnets liv. Trots att forskning och rapporter visar att psykosomatisk smarta ar ett stort
bekymmer bland barn och unga (Haraldstad et al. 2011; Hagquist 2009; Socialstyrelsen
och Skolverket 2014, s. 118; Folkhalsomyndigheten, 2014, ss. 18-19) visar studier att
det brister i skolskdterskornas bedémningar av och uteslutande av psykosomatisk
smarta (Shannon, Dewey Berggren & Matthews 2010).

| resultatet fann forfattarna att faststallda kriterier kunde underlatta for sjukskoterskan
att kartlagga psykosomatisk smérta hos barn. Skolskoterskorna i studien upplevde att
det ibland var svart att se och forsta vad smartan berodde pa. Det framkom tydligt i
resultatet att den psykosomatiska sméartan kom “sist”, efter att medicinska orsaker hade
uteslutits. En del beskrev att det var en lang process att forsoker hitta orsaker till smarta.
Enligt Alfvén (2012) &r det viktigt att psykosomatisk smarta diagnostiseras tidigt
eftersom det ar av stor vikt att barnet far ratt behandling i tid. Studier har visat att det
finns en tendens att denna problematik foljer med upp i vuxenalder (Vanaelst, De
Vriendt, Ahrens, Bammann, Hadjigeorgiou, Konstabel, Lissner, Michels, Molnar,
Morena, Reisch, Siani, Sioen & Henauw 2012; Socialstyrelsen 2013, s. 24).

| en studie av Clausson, Berg och Janlov (2014) beskriver forfattarna att
skolskoterskorna kénde en osékerhet dver att dokumentera psykisk ohélsa. Det kunde
bero pa att skolskoterskan var ensam i sina bedémningar, vilket kunde leda till en oro
for feltolkning och framtida konsekvenser for barnet. Under intervjuerna framkom det i
fokusgrupperna att det fanns ett behov av tydliga riktlinjer for att kdnna en trygghet och
sakerhet i att fanga upp barn med psykosomatisk problematik.
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| resultatet belyser skolskoterskorna upplevde att det ofta fanns ett samband mellan
smarta och oro. Nar skolskoterskan tog sig tid att se och bekrafta barnet lindrades ofta
oro och smérta for stunden. De beskrev det positiva i méjligheten att barnen latt ska
kunna komma i kontakt med skolskoterskan. | en svensk studie beskrev Larsson,
Ekeberg och Johansson-Sundler (2013) tar forfattarna upp hur skolskoterskor forsokte
skapa fortroendefulla relationer med barnen genom att vara nérvarande, intresserade och
tillgangliga, genom att ha dorren 6ppen till sitt kontor och att de engagerade barnen i
diskussioner och mdten. Morberg (2012, s. 49) beskrev vikten av tillgdnglighet och att
skolskoterskan hade en viktig roll i att stédja eleven och de inblandade. Skolskoterskan
bor utifran ett elevperspektiv vara tillganglig genom att det skall vara latt att uppsoka
och prata med en vuxen (Borup 2002).

Enligt Socialstyrelsen (2014, s. 154) ska halsosamtalet vara halsoframjande och
stddjande med en individuell utformning, dar utgangspunkten ar elevens starka och
svaga sidor. Genom ett individanpassat halsosamtal far barnet mojlighet att reflektera
Over sina egna forutsattningar och val, som kan starka mojligheter till ett halsosamt liv.
Ett av syftena med hélsosamtalen var, enligt resultatet i studien att formedla ett nytt satt
att tanka, sa att sambanden mellan elevens situation och eventuella ohalsa blir
begripligt. Larsson et al. (2013) lyfte fram betydelsen av att skolskoterskan var mer
flexibel i sitt tillvagagangssatt for att na fram till eleven. Varje mote med en ny elev
ansags unikt och en fortroendefull omsesidig relation behovde byggas upp.
Halsoenkater och halsoprofiler borde anvéandas pa ett mer flexibelt séatt samt anvéandas
for att oppna upp for vad eleven ville prata om. Oppna fragor kunde féa eleven att sjalv
borja reflektera Gver sin situation.

Skolskoterkorna beskrev samtalet som det framsta redskapet i den halsoframjande
processen i att stodja barnet. Genom samtalet har skolskoterskan mojlighet att starka
barnets KASAM. | samtalet forsokte skolskdterskorna fa eleven att forsta och se ett
sammanhang i sin situation och hjélpa dem till sjélvinsikt. Det var viktigt att kunna hitta
l6sningar tillsammans med eleven och att fa dem att se ett sammanhang. Pa det viset
kunde situationen bli mer begriplig, hanterbar och meningsfull.

Borup och Holstein (2004) bekraftade vad skolskoterskorna i den hér studien sa, att
syftet med hélsosamtalet inte enbart handlade om att jobba h&lsoframjande genom att
utbilda eleverna i vad héalsa var, utan att ge dem verktyg sa att de formadde att ta
halsosamma beslut i sina liv. Det var viktigt att skolskdterskan tog fram sin
professionella formaga och utrustade barnet till att hjalpa sig sjalv. Att gora eleven
delaktig och engagerad i sin egen halsa var ett sadant verktyg. Enligt Golsater (2012)
efterfragade eleverna ett elevcentrerat halsosamtal dar de kande sig delaktiga och
respekterade. Det var viktigt att fa mojligheten att reflektera dver och redogéra for sin
egen hélsa. Det kunde innebédra en utmaning for skolskoterskan att hitta en balans
mellan det som skulle tas upp fran de generella riktlinjerna, elevens individuella behov
och vad som eleven sjélv ville prata om. Det géllde for skolskoterskan att lyfta fram
halsorisker samtidigt som elevernas egna val och integritet skulle respekteras.

Det var aven viktigt for skolskoterskorna i studien att undersdka eventuella riskfaktorer
I barnens liv. Enligt Bremberg (2004, ss. 49-50) var det viktigare att forbattra balansen
mellan riskfaktorer och skyddsfaktorer &n att priméart forsoka identifiera enskilda
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riskfaktorer och forsoka avlagsna dessa. Resurser borde alltsa laggas pa att forsoka
minska den totala bordan av riskfaktorer och 6ka tillgangar till skyddsfaktorer. Barnets
miljo, relationer och omgivning kan spela en storre roll &n den initiala skadan. Dahlberg
och Segesten (2010 s. 49) tar upp vikten av att komma till insikt om vad hdlsa ar samt
att halsa bestar av ett tillstand och en upplevelse. Tillstandet handlar om hela manniskan
och upplevelsen &r kanslan av inre balans och jamvikt till mé&nniskor och
omsténdigheter i ens liv. Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010, ss. 101-102)
att halsa ar vardandets syfte och mal. Syftet med att varda ar att i en halsoprocess utifran
beprovad kunskap och erfarenhet kunna stddja och stérka, och genom att gora individen
delaktig i processen mojliggora upplevelse av mening och sammanhang.

En god foréldrakontakt var en av de viktigaste forutsattningarna for en bra hantering av
barn med aterkommande smarta. Resultatet visade att skolskoterskorna ofta kontaktade
foraldrarna nar det fanns en oro for barnet. Oftast blev det den bdsta 16sningen for
barnet nér foréldrarna var delaktiga och informerade. Gustafsson (2009 s. 139) tar upp
vikten av att foraldrarna ska ses som en resurs. Det var av stor vikt att foréldrarna tidigt
kom in i processen for att det skulle ha en positiv inverkan. Skolskoterskorna bekréftade
detta samtidigt som det betonades att det fanns ett tydligt samband mellan barn med
psykosomatisk problematik och dysfunktionella familjer. Sociala problem kunde
innebéra att foréldrarna inte orkade med att ge den trygghet och stéd som barnet
behovde. | en studie av Zimmerman, Eisemann och Fleck (2008) framkom det att det
fanns tydliga samband mellan villkoren under den tidiga uppvéxten och livskvalitet i
vuxen alder. Barn med engagerade och omsorgsfulla foraldrar tenderade att ha en battre
livkvalitet som vuxna.

| resultatet lyfte skolskdterskorna upp problematiken kring de barn som “faller mellan
stolarna”, vilket innebar de barn som inte fick det stod de behdvde. Det kunde bero pa
tidsbrist eftersom det inte fanns mycket tid att jobba forebyggande utbver
basprogrammen. | en studie av Larsson et al. (2013) papekades betydelsen av att fa vara
mer flexibel i sitt arbete och lagga resurserna dar de behdvdes. Enligt Skollagen
(2010:800 kap 2 8§ 25-28) ar skolskoterskans och dvriga elevhalsans framsta uppgift att
arbeta forebyggande och hélsoframjande. Elevhadlsan ska kunna anlitas fér enklare
sjukvardsinsatser. Nar foreliggande studie genomforts svarade skolskoterskorna att om
de hade haft mer tid skulle de vilja jobba mer med férebyggande insatser.

Forfattarna har funderat pA om dokumentation dven kan vara en andledning till att
elever faller mellan stolarna. I en studie av Clausson, Berg och Janlév (2014) beskriver
skolskoterskor att elevernas psykiska och psykosociala ohélsa ofta var tydlig, men det
kunde vara svart att verbalisera och dokumentera den skriftligt. Svarast var att
dokumentera psykosociala problem som inte var tydligt for eleven sjélv, nar eleven inte
kunde se samband mellan exempelvis stress och magont, da upplevde skolskéterskorna
osakerhet for feltolkningar. Ré&dslan for feltolkningar hangde ihop med att
skolskoterskan var radd for att Gverdramatisera situationen och att de visste att bade
eleven och elevens foraldrar hade rétt att 1dsa vad de dokumenterat. Skolskoterskorna i
studien visade dven att de i storre utstrackning dokumenterade den fysiska halsan an den
psykiska hélsan. Detta kunde ha ett samband med att den fysiska delen av
patientjournalen var mer standardiserad och att den psykiska och psykosociala delen
ofta skedde i fritext. Kénslig information dokumenterades inte alltid utan skedde aven
muntligt, speciellt nar skolskoterskan kande osékerhet. Bristen pa dokumentation gor att
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elevens patientjournaler inte alltid ger en sann bild av hélsan, vilket kan leda till att
stodinsatser kommer in i ett sent skede.

Elevhalsans ansvar enligt Utbildningsdepartementet (2009) ar bland annat att undanréja
hinder for elevens utveckling och larande, att stodja eleven sa att hens mal nas och att
bevaka att det skapas trygga och goda uppvaxtvillkor i skolan. Studier har visat att
skolmiljon spelade en mycket stor roll for barnet eftersom det var en miljé som barnet
dagligen utséatts for. Att kanna tillhorighet i skolan hade stor betydelse for den psykiska
halsan. Kanslan av att kénna sig accepterad, respekterad, inkluderad samt att kénna stod
fran bade larare och kompisar var avgorande for hur barnet upplevde sin situation och
psykiska halsa. Utifran detta kunde barnet uppleva sin omvéarld som mer begriplig, an
om det fanns en standig osdkerhet pa om nagot hotfullt skulle handa (Vaz, Falkmer,
Parsons, Passmore, Parkin & Falkmer, 2014; Bergh, Hagquist & Starrin, 2010;
Socialstyrelsen & Skolverket 2014, s. 117). Enligt Warne (2013) var det aven av stor
betydelse i vilken grad barnet upplevde delaktighet i klassrummet och i skolans
arbetsmiljo. Enligt Barnkonventionens artikel 13 &ar det barns ratt att fa uttrycka sina
asikter samt fa bli tillfragade i fragor som rér dem (Unicef 1989).

Tid for aterhamtning under och efter skoldagen var ocksa en viktig faktor for
upplevelsen av hdlsa (Warne 2013). | detta avseende kan ett tvarprofessionellt
samarbete mellan skolskoterskan och ovriga professioner inom elevhalsan fa en
avgorande roll. Det behdvs ett salutogent perspektiv for att ta reda pa vilka faktorer som
bidrar till en god och tillfredsstéllande skolmiljo.

Skolskoterskorna beskrev att de ibland fick lamna éver ansvaret nar problematiken blev
for stor. Det var inte mojligt att behandla alla elever, men de sdg det som sin uppgift att
se barnet och remittera vidare till andra instanser. Svarigheten med detta var att oavsett
om barnen togs om hand av elevhalsan eller remitterades vidare sa fanns barnet kvar i
skolan och i skolans milj6 med sina symptom.

Skolskoterskorna betonade i resultatet vikten av att tillsammans med barnet hitta
l6sningar och strategier som bidrog till att barnet fick en dkad forstaelse for helheten sin
livssituation. Antonovskys salutogena synsatt fokuserar pa det som paverkar
manniskans hélsa i positiv riktning (Antonovsky 1987, s. 13). Precis pa samma satt kan
skolskdterskorna i studien ta tillvara pa det som ger halsa. Genom att stodja barnet till
6kad kunskap om sin kropp och hur den fungerade, hjalpte skolskoterskorna barnet att
se sin situation i ett sasmmanhang. Flera faktorer paverkade helhetsbilden sasom vikten
av ratt kost, somn och motion, samt att fa bli sedda och bekréaftade. Detta var faktorer
som skolskoterskan kunde vara med att paverka och aktivt jobba halsoframjande med.
Pa sa vis kan skolskoterskan fokusera pa det som barnet kan paverka och som
forhoppningsvis leder till en battre hélsa.

Genom att aktivt arbeta halsoframjande med faktorer som paverkar barnet i sin
skolmiljo utifran ett helhetsperspektiv, kan eleven uppleva hélsa i skolan och i hogre
grad fa kanna mening och sammanhang (Warne 2013). Enligt
Socialstyrelsen/Skolverket (2014, s. 117) kan pafrestningar aldrig undvikas, men det
kan bli lattare att méta och hantera svarigheter pa ett konstruktivt satt om de upplever
att de kan forsta och se ett ssmmanhang i sin situation.
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Kliniska implikationer

Att fokusera pa forebyggande atgarder genom att stodja barns sjalvkansla sa att
barn lar sig att respektera och acceptera sig sjalva och andra. Det ar ocksa viktigt
att skolskoterskan kan bekrafta elevens formaga till egenvard

Att skolskoterskorna blir mer delaktiga vid féraldraméten, genom att exempelvis
informera om foréaldrarnas betydelse i att framja halsa hos barn.

Att individanpassa hédlsosamtalen for att lattare identifiera barn i riskzon for
psykosomatisk smarta.

Slutsats

Psykosomatisk smérta ar vanligt forekommande bland barn, men den kan vara
svar att utreda. Skolskoterskorna behdvde utesluta medicinska orsaker innan de
kunde misstanka att smértan var psykosomatisk. Tydligare riktlinjer behdvs for
att lattare identifiera och kartlagga barn med psykosomatisk smaérta i ett tidigt
skede. Riktlinjerna kan vara i form av rekommendationer om mdgjliga satt att
hantera olika situationer. Rekommendationerna kan da vara ett stéd som gor att
skolskaterskorna kanner att de gar "ratt vag” och kanner sig trygga i hanteringen
av dessa barn.

Skolskoterskan har en viktig roll i att vara tillganglig och finnas pa plats. Genom
att vara lattillgangliga i skolan kan eleven komma pa spontana besék. En del
smarta kan lindras for stunden, bara genom att skolskoterskan ser och bekraftar
barnet.

Samtalet &r skolskoterskans viktigaste redskap och delaktigheten i samtalet ar
viktig for att kunna hantera barn med aterkommande smarta. Genom samtalet
kan skolskoterskan stodja och stdrka barnet genom att ge barnet verktyg for att
battre hantera sin situation. | samtalet kan bade riskfaktorer och skyddsfaktorer
identifieras.

Foraldrarna har en betydande roll. Ett bra samarbete med foréldrarna skapar de
bésta forutsattningarna for barnet och fortsatta behandling. Ibland har inte
foraldrarna forutsattningar for att hantera situationen, och da har skolskoterskan
en viktig roll i att vara ett tillforordnat foraldrastod.
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Till Dig som vill medverka i studien om skolskoterskans erfarenhet av att hantera
elever med psykosomatisk smarta.

Vi ér tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterska med inriktning mot
distriktskoterska vid Hogskolan i Boras. | var utbildning skall vi gora ett examensarbete
pa avancerad niva. Vi har valt att skriva om skolskdéterskans erfarenheter av hantering
av aterkommande smarta till foljd av stress. Var studie ar en del av ett storre projekt dar
syftet ar att kartlagga hur vardprocesser fungerar som stod for ungdomar som riskerar
att hoppa av sin utbildning pa grund av aterkommande smarta. Den storre studien ska
aven utforma och utvardera personcentrerade samtal som ett verktyg for att kunna stddja
elever med aterkommande smarta.

Bakgrunden for studien ar att forskning visar att de mest frekventa besOken till
skolskoterskan géller smarta och att orsaker ofta ar psykisk ohélsa eller stress.
Rapporter fran Socialstyrelsen visar att samhallet har hoga forvantningar pa att
skolhalsovarden skall uppmarksamma elever som behover sarskilt stod, da de har
mojlighet att se eleven mer frekvent och Gver en langre period. Elevhalsan &r en mycket
viktig del i att upptacka ungdomar med aterkommande smarta och skolskoterskan har
mojligheter att fanga upp dessa elever. Darfor ar det av stort intresse att fa ta del av och
veta mer om er erfarenhet av hur ni upplever och hanterar elever med aterkommande
smarta.

Vi onskar att fa traffa och intervjua dig som arbetar som skolskéterska inom
kommunen. Er verksamhetschef har fatt information om studien och godkant
deltagande. Intervjuer kommer att spelas in och allt material kommer att behandlas
konfidentiellt. Deltagandet &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan forklaring.
Analysen av studien kommer att genomféras med en induktiv, kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet i studien kommer sedan att presenteras i var
magisteruppsats.

Platsen for intervjun bestdms efter dverenskommelse med dig, och i samband med
intervjun kommer du att fa skriva pa ett avtal om samtycke till deltagande. Vi 6nskar att
intervjun ager rum i vecka 39, 40 eller 41, och att du tar kontakt med nagon av 0ss sa vi
tillsammans kan hitta en bra tidspunkt for intervjun.

Handledare
Stefan R Nilsson, Universitetslektor vid Hogskolan i Boras och Goteborgs universitet.
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Halsningar

Distriktsskoterskestudent:

Jeanette Karlsson
Leg. Sjukskoterska
Tel. XXX-XXXXXX

Samtycke till intervju

Jag samtycker harmed till intervju.

Distriktsskoterskestudent:
Caroline Alfredsson

Leg. Sjukskoterska

Tel. XXX-XXXXXX

Ort

Namn

Titel

Verksamhet
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Information till verksamhetschef for skolhalsovarden for godkannande av
datainsamling.

Vi ér tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterska med inriktning mot
distriktskoterska vid Hogskolan i Boras. | var uthildning skall vi gora ett examensarbete
pa avancerad niva. Vi har valt att skriva om skolskéterskans erfarenheter av hantering
av aterkommande smarta till foljd av stress. Var studie ar en del av ett storre projekt dar
syftet &ar att kartlagga hur vardprocesser fungerar som stod for ungdomar som riskerar
att hoppa av sin utbildning pa grund av aterkommande smarta. Den storre studien ska
aven utforma och utvardera personcentrerade samtal som ett verktyg for att kunna stddja
elever med aterkommande smarta.

Bakgrunden for studien dr att forskning visar att de mest frekventa besOken till
skolskoterskan géller smérta och att orsakerna ofta dr psykisk ohélsa eller stress.
Rapporter fran Socialstyrelsen visar att samhallet har hoga forvantningar pa att
skolhalsovarden skall uppmarksamma elever som behover sarskilt stod, da de har
mojlighet att se eleven mer frekvent och Over en langre period. Elevhalsan &r en mycket
viktig del i att upptacka ungdomar med aterkommande smarta och skolskoterskan har
mojligheter att fanga upp dessa elever. Darfor ar det av stort intresse att fa ta del av och
veta mer om skolskoterskornas erfarenhet av hur de upplever och hanterar elever med
aterkommande smarta.

Vi onskar att fa traffa och intervjua skolskdterskor inom xxx kommun. Intervjuerna
kommer att spelas in och allt material kommer att behandlas konfidentiellt. Deltagandet
ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan forklaring. Analysen av studien kommer
att genomforas med en induktiv, kvalitativ innehallsanalys och resultatet i studien
kommer sedan att presenteras i var magisteruppsats. Samtliga skolskaterskor inom xxx
kommun kommer tillfragas om deltagande. Vi kommer informera skolskoterskorna 9/6
pa natvarksmatet dar ett skriftligt informationsbrev om studien och dess syfte kommer
att l&mnas till skolskoterskorna.
Platsen for intervjun bestams efter 6verenskommelse med deltagaren och i samband
med intervjun kommer deltagaren att fa skriva pa ett avtal om samtycke till deltagande.
Vi har 6nskemal om att intervjun ager rum i vecka 39, 40 eller 41. Vi handleds i
examensarbetet av nedanstaende handledare.

Handledare
Stefan R Nilsson, Universitetslektor vid Hogskolan i Boras och Géteborgs universitet.
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Halsningar

Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent
Jeanette Karlsson Caroline Alfredsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
XXX-XXXXXX XXX-XXXXXX
Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att intervjun genomfors inom ramen
for vad som ovan beskrivits.

Ort Datum

Namn

Titel

Verksamhet
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Inledande fragor:
Vad &r din erfarenhet av att hantera skolungdomar med aterkommande smarta relaterat
till stress?

Vad é&r din erfarenhet av att se samband mellan psykosomatisk vérk till féljd av negativ
stress?

Tema 1- H&lsosamtal
Vid synlig/mérkbart problem hos med psykosomatisk vérk relaterat till negativ stress
tar ni upp detta i halsosamtalet. Uppmarksammas elevens enskilda problem?

Vid oplanerade/spontana besok hur ofta handlar det om aterkommande
smarta/psykosomatisk vark?

Tema 2- Skolfranvaro och tankar om att avsluta sin utbildning
Marker skolskoterskan/ni av en betydande franvaro fran skolan r/t elever som har
aterkommande smarta?

Marker Skolskoterskan/ ni av att elever med &terkommande smarta har svarare for
inldrning och larande?

Hur manga av dessa elever med aterkommande smarta har tankar om att avsluta sin
utbildning i fortid?

Tema 3 - Lakemedel
Hur ser det ut i anvéndandet av analgetika i samband med psykosomatisk smarta? &ar det
ofta som alvedon el. liknande ges i samband med huvudvérk, magont osv?

Tema 4- Samverkan
Hur ser kontakten ut med barn som uppvisar tydliga symptom pa psykosomatisk
smarta?

Hur ser kontakten ut med barnets foraldrar?

Hur ser samarbetet ut mellan yrkesgrupperna inom elevhélsan?

Tema 5 - Framtid

Hur 6nskar ni att det skulle vara i hanteringen av skolungdomar med aterkommande
smarta relaterat till negativ stress?

Foljdfragor:

Hur upplevde du det? Kan du beratta mer? Hur paverkade det dig? Hur hanterade du
den situationen? Vad kande du da? Kan du beratta mer, utveckla? Pa vilket satt?
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RN

Information om dig som deltar i fokusgruppen

Arbetsplats Ort/kommun

Alder
Kvinna () Man ()

Utbildning:

Grundutbildad sjukskoterska: ()

Skolskoterska ()

Distriktsskoterska ( )

Grundutbildad sjukskoterska med annan pabyggnadsutbildning ( )
Antal ar som verksam skolskoterska

Antal elever som du ansvarar for

Arskurs/er som du ansvarar for
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