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SAMMANFATTNING (svenska)

Inledning: Psykisk ohdlsa bland barn- och ungdomar ar ett véaxande problem som bér upptéckas och
behandlas sa tidigt som mojligt. Skolskoterskan har vid halsosamtalet ett ypperligt tillfalle att identifiera
psykisk ohalsa hos eleven.

Syfte: Att genom journalgranskning visa skillnader/likheter i psykisk ohdlsa bland barn- och ungdomar
i olika aldrar, med olika kon och fran olika omraden av stadsdelen Vastra Hisingen.

Metod: Eleverna valdes fran arskurserna fyra och sju/atta fran skolomradena Biskopsgarden samt
Torslanda. En retrospektiv journalgranskning av det standardiserade halsosamtalet genomférdes. Dessa
analyserades kvantitativt och illustrerades med citat ur journalerna. Sammanlagt 40 elever granskades.
Resultatet presenterades utifran de tio frigeomraden som ingar i en nationell databas som tas i bruk
under aret. Frageomradena &r; sémn, huvudvark, magont, allmant maende, ledsen/nedstamd,
frukostvanor, fysisk aktivitet pa fritiden, trivsel i skolan och om de har nagon att prata med. Dessutom
rapporteras BMI.

Resultat: Signifikanta skillnader mellan eleverna i arskurs fyra och sju/atta kunde pavisas men inga
skillnader betraffande kon eller skolomrade.

Diskussion: Skolskaterskan har ett ansvar att fanga upp elever som lider av psykisk ohélsa. Mer
utbildning och utarbetande av tydliga riktlinjer kravs. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) star
bakom ett forskningsprojekt som ska utvardera olika interventioner for skolskoterskorna att arbeta med
psykisk ohalsa.

ABSTRACT (english)

Introduction: Mental health problems among children and adolescents is a growing problem that
should be detected and treated as early as possible. The school nurse has a great opportunity to identify
mental health problems among students during the health dialogue.

Aim: To identify differences in mental iliness among children and young people of different ages,
different genders and from different areas of Véstra Hisingen by medical record review.

Methods: Pupils were choosen from grades four and grades seven/eight from school areas
Biskopsgarden and Torslanda. A retrospective medical record review of the standardized answers was
performed. The answers were analyzed quantitatively illustrated with qualitative citations from records.
Altogether 40 pupils were examined. The result was presented by the ten subject areas included in a
national database that will be operational during the year. The questions are; sleep, headache,
abdominal pain, general malaise, sad/depressed, breakfast habits, recreational physical activity,
enjoyment of school and if they have someone to talk to. In addition, BMI reported.

Result: Significant differences between students in grade four and seven/eight was detected, but no
differences between gender or school area.

Discussion: The school nurse has a responsibility to identify pupils who suffer from mental illness.
More training and guidelines are required. Swedish Association of Local Authorities and Regions
(SKL) stand behind a research project that will evaluate different interventions for school nurses
working with mental illness.

Key words: adolescents, children, health dialogue, motivational interviewing, mental health, school
nurse
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INTRODUKTION

INLEDNING

Som verksam distriktsskoterska inom dldreomsorgen i drygt tio ar har jag nu bytt
yrkesinriktning och pabdrjade min tjanst som skolskoterska i april 2013. Darfor ville jag

fordjupa mig i ett for skolskéterskan aktuellt dmne.

Psykisk ohélsa bland barn- och ungdomar ar ett vaxande problem (Clausson, Kéhler & Berg,
2008; Stahl, Granlund, Gare-Andersson & Enskar, 2011; OECD, 2013). Obehandlad psykisk
ohdlsa kan leda till att elever inte slutfor sina studier med arbetsléshet och utanférskap som
foljd (OECD, 2013). Socialstyrelsen (2010) patalar att det ar viktigt att fanga upp och
behandla psykisk ohalsa sa tidigt som mdjligt. Vid hdlsosamtalen i skolan har skolskdterskan

ett ypperligt tillfdlle att fanga upp elever som lider av psykisk ohalsa (OECD, 2013).

For att kunna evidensbasera halsosamtalet ar det viktigt att anvanda gemensamma verktyg
(Golsater, 2012). Under 2013 pabdrjas insamling av data inom tio frageomraden kring barn-
och ungdomars psykiska halsa i en nationell databas inom Psynk-projektet (Psykisk halsa
barn och unga). Psynk-projektets syfte ar att synkronisera insatserna for barn och
ungdomars psykiska hélsa och ar ett projekt som leds av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Frageomradena ar; somn, huvudvark, magont, allmént maende, ledsen/nedstamd,
frukostvanor, fysisk aktivitet pa fritiden, trivsel i skolan, om de har nagon att prata med och
BMI (SKL, 2013). Jag vill utifran de tio frageomradena ta reda pa hur den psykiska hélsan ser
ut i arskurs fyra och sju/atta i Biskopsgarden och Torslanda som ar tva demografiskt olika

skolomraden inom stadsdelen Vastra Hisingen, Goteborg.



BAKGRUND

Psykisk hdlsa/ohalsa

WHO:s definition av hélsa lyder: “Hdlsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom” (WHO, 1948 s.1). Beroende pa den
okande samhalliga forandringstakten och 6kade vetenskapliga kunskaper ar halsobegreppet
under standig utveckling. WHO vidareutvecklade sin definition av halsa i Alma Ata-
deklarationen: “Madlet fér hdlsoarbete dr att uppnd en sadan niva av hdlsa att det stédjer
mdnniskor att kunna leva socialt och ekonomiskt produktiva liv’ (WHO, 1978 s.1). 1986
myntades begreppet “Health promotion” (halsoframjande arbete) vid den forsta
internationella konferensen om halsoframjande arbete. Dar utvidgades begreppet hélsa att

innefatta “hdlsa dr en resurs i vardagslivet, inte livets mal” (WHO, 1986 s.1).

| en rapport fran Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) (2013)
redovisas att cirka 80 procent av alla unga i arbetsfor alder (18-25 ar), som sjukskrivs under

en langre tid gor det med psykiska diagnoser.

Psykisk hdlsa handlar inte enbart om att vara fri fran psykisk ohalsa utan aven om att
tillvaron kdanns meningsfull, kinner delaktighet i samhallet, att manniskan har en formaga

att hantera normala motgangar och anvanda sina resurser.

Psykisk ohdilsa tacker bade psykiska besvar och psykisk sjukdom.

Psykiska besvdr ar vanliga bland barn och ungdomar men ar oftast 6vergaende. Symtomen
kan vara somnsvarigheter, nedstamdhet, angest och oro och ar ofta normala reaktioner pa
en pafrestande livssituation. Det &r viktigt att inte sjukdomsforklara problem som ar
overgdende samtidigt som det ar viktigt att identifiera allvarliga tillstand eftersom
prognosen paverkas positivt av tidig upptackt.

Med psykiska sjukdomar menas att symtomen och funktionsnedséattningen ar av en grad

som kvalificerar till en diagnos (Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), 2013).



Psykisk ohdlsa bland barn och ungdomar

Enligt Barnkonventionens definition ar "ett barn en ménniska som inte fyllt 18 ar”
(Barnkonventionen, 2013 s.1). Psynk-projektet definierar aldern 0-18 ar som barn och unga
(SKL, 2013 s.1). | denna uppsats avses aldern 0-18 ar nar barn och unga anges, om inget

annat uppges.

Ett av fem svenska barn mellan 10-18 ar lider av psykisk ohalsa. Det ar vanligare med psykisk
ohélsa bland flickor én pojkar (OECD, 2013). Vid en kvalitetskontroll mot elevhadlsan om
elevers psykiska hélsa redovisar Socialstyrelsen (2010) att det annu inte finns
forutsattningar att jamfora elevhalsans arbete med elevers psykiska och psykosociala halsa
eftersom elevhalsan saknar tydliga uppdrag om psykisk ohdlsa. Det patalas hur svart det ar
att mata och dokumentera resultatet av insatser kring psykisk hélsa och hur svart det ar att

mata resultatet da effekten visar sig langt senare.

Psykisk ohalsa hos barn och ungdomar bor upptackas och behandlas sa tidigt som mojligt.
Det vanligaste sattet for skolskoterskan att uppmarksamma psykisk ohélsa hos eleven ar vid
hdlsosamtalet. Det saknas i stor utstrackning riktlinjer for skolskoterskorna att sarskilt
beakta den psykiska halsan hos elever. Avsaknad av tydliga riktlinjer, begransad
datainsamling och att atgarderna inte utvarderas hindrar att elevhéalsan forbattras. Relevant
statistik ar en sarskilt viktig faktor for att dvervaka och utveckla nya riktlinjer

(Socialstyrelsen, 2010; OECD, 2013).

Ojamlikhet i hidlsa/ohidlsa - Goteborg som exempel

Kohler (2013) beskriver i Barnhédlsoindex for Goteborg att ohalsan ar ojamlikt férdelad. De
ensamstaende, de svagaste, de fattigaste, de lagst utbildade, de utanférstaende lider mest
och det drabbar ocksa deras barn. Satsningar pa halso- och sjukvard betyder mindre for
barns halsa an satsningar pa utbildning och en jamn inkomstférdelning. Den psykiska halsan

ar tydligt kopplad till olika sociala och demografiska variabler.

| Biskopsgarden finns 5428 antal barn varav 61 % med utlandsk bakgrund och i Torslanda
finns det 7053 antal barn varav 4 % med utlandsk bakgrund. Barntatheten (andel barn 0-17

ar av omradets befolkning 2011) &r 20,4 i Biskopsgarden och 28,6 i Torslanda. |



Biskopsgarden lever 34 % av barnen i ekonomiskt utsatta familjer medan motsvarande siffra
for Torslanda ar 2 %. Barnhalsoindex visar de undersdkta halsoindikatorernas varden
omvandlade till en gemensam skala fran 0 till 100, dar 100 betyder optimal halsa, dvs.
sjukdomen ar utplanad och 0 betyder att alla barn har sjukdomen. Ju hogre tal ju battre
hélsa. Barnhalsoindex psykisk ohalsa i arskurs nio var i Biskopsgarden 84 och i Torslanda 89.
Overvikt/fetma i rskurs fyra var i Biskopsgérden 68 och Torslanda 88. Det sammanlagda

barnhalsoindexet for Biskopsgarden var 78 och for Torslanda 84 (Kohler, 2013).
Elevhilsa/Skolhalsovard

Sedan 2010 har begreppet skolhdlsovard ersatts av begreppet elevhilsa (SFS, 2010).
Begreppet skolhalsovard anvands fortfarande for att benamna de insatser av skolskoterska
och skolldkare for att framja elevers hélsa (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2011). Redan
pa 1830-talet fanns skollakare pa enskilda laroverk i Sverige. Den forsta skolskoterskan
anstélldes i Stockholm 1919 (Hillman, 2010). Skolskoterskan skulle ansvara for max 800
elever enligt betdankandet fran 1976 (SOU, 1976). Riksforeningen for skolskdterskor fattade i
mitten av 1990-talet ett beslut om att rekommendera ansvar for max 400 elever per
heltidsarbetande skolskoterska (Riksforeningen for skolskoterskor, 2013). | Goteborgs Stad
ar rekommendationen 500 elever per heltidsanstalld skolskoterska (Mal och riktlinjer for
den samlade elevhilsan i Goteborgs Stad, 2010). | rapporten fran Socialstyrelsen (2010)
redovisas ett genomsnittligt elevantal pa 594 elever per heltidsarbetande skolskoterska i

grundskolan.

| dokumentet Mal och riktlinjer for den samlade elevhalsan i Goteborgs Stad (2010) betonas
att elevhalsan ska arbeta forebyggande och hdlsoframjande och vara elevcentrerad. | den
samlade elevhalsan i Goteborgs Stad ingar kuratorer, psykologer,
specialpedagoger/specialldrare, skolskoterskor och skolldkare. Rektorn ska leda och
samordna elevhalsans insatser pa skolan. Det centrala stédet for de medicinska insatserna i
elevhalsan utgors av skolhdlsovardsoverldkare, samordnande skolskoterska samt
samordnande skolskoterska for grundsarskolan. De har ett 6vergripande ansvar for
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling, uppfdljning, kvalitetssakring och utvardering.

Skolskoterskan ska kunna hjdlpa individer, familjer och grupper att forebygga och identifiera



ohalsa samt kunna genomféra atgarder som framjar halsa genom en helhetssyn pa elevens
fysiska, psykiska och sociala behov. Dessutom ska skolskoterskan ihop med skolldkaren sta
for den medicinska kompetensen som innefattar kunskap om barns- och ungdomars

utveckling och vaxande.

Den specialpedagogiska kompetensen omfattar bland annat att kunna identifiera hinder och
orsaker till inlarningssvarigheter medan den psykologiska kompetensen bland annat
omfattar kunskap om barns och ungdomars utveckling och forutsattningar for inlarning.
Skolkuratorn star for den psykosociala kompetensen. Varje profession inom elevhalsan
ansvarar sjalv for att kdnna till vilken sekretess de omfattas av. Vad som far foras vidare och
vad som omfattas av sekretess regleras i offentlighets- och sekretesslagen. For medicinska
insatser galler samma sekretess som for 6vrig halso- och sjukvard. For att fora vidare
information kravs samtycke fran vardnadshavare. Elevhdlsan samverkar med bland annat
socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin(BUP), barn- och ungdomshabiliteringen, barn-
och ungdomsmedicin, barnlogopedin, specialpedagogiska skolmyndigheten(SPSM) och

polisen (M3l och riktlinjer for den samlade elevhélsan i Géteborgs Stad, 2010).

Specialistutbildningen till skolskodterska finns i Skovde och startar pa hosten varje ar. De
andra tva specialistutbildningar som ger kompetens att arbeta som skolskoterska ér;
specialistutbildning till distriktsskdterska och specialistutbildning med inriktning mot halso-
och sjukvard fér barn och ungdomar. | kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska med specialisering inom skolhalsovard (SSF, 2011) beskrivs vad skolskoéterskan
ska kunna. Skolskoterskan ska kunna:

”l dialog med elev och vardnadshavare ge verktyg till hdlsosamma val i

hdlsofrdmjande och férebyggande syfte.
Stddja och medverka till att eleven utvecklar hélsosamma levnadsvanor.

| dialog med elev och/eller dess vardnadshavare medverka till att frémja
medvetna val kring hélsa. Exempel pg metod att anvénda dr Motiverande

Interviewing (Ml).” (SSF, 2011 s.10).



Sedan 2010 har begreppet halsoundersokning ersatts av begreppet halsobesok i skollagen
(SFS, 2010). I skollagen star att alla elever i grundskolan ska erbjudas minst tre halsobesok. |
dessa ska inga allmanna halsokontroller. | Skolhdlsovardens metodhandbok (Renman,
Nordstrom & Mangelus, 2013) finns ett basprogram for halsodvervakning som
sammanstaller vilket innehall hdlsobesoken minst ska ha i Goteborgs Stad. Dar star att det
ska ske halsobesok med skolskoterskan vartannat ar med tonvikt lagd pa férskoleklass, ar
fyra, ar sju/atta samt ar ett pa gymnasiet. Vid halsobesoket i forskoleklass inbjuds
vardnadshavare och det &r ocksa det enda planerade besoket dar eleven undersoks av
skolldkaren. Halsotillstand och elevens utveckling ska dokumenteras i
skolhélsovardsjournalen. Utformningen av halsoprogrammet for skolhdlsovarden i Géteborg
har utgatt fran Socialstyrelsens riktlinjer 2004. De data som samlas in i samband med
hdlsobesdken avidentifieras och sammanstalls till vardefull information fér kommunens

beslutsfattare.

Halsosamtalet

Golsater (2012) definierar hdlsosamtalet som ett “samtal mellan patient och sjukskéterska
med syfte att frimja hélsa och férhindra ohdlsa” (Golsater, 2012 s. 12). Avsikten med
hdlsosamtalet ar att framja barns och ungdomars halsa varfor samtalet kan ses som en
teoretisk ram (Golséater, 2012). Ett hdlsosamtal ar en intervention dar skolskéterskan ger
information, rad och undervisar utifran elevens individuella resurser och behov (Golsater,
Enskar, Lingfors & Sidenvall, 2011). Hillman (2010) menar att det ar viktigt att bade
skolskoterska och elev ar val forberedda infér hdalsosamtalet. Detta gors [ampligen genom
anvandande av héalsouppgiftsenkat och hilsoprofil samt att sjukskoterskan tar del av elevens
journal innan samtalet. | Goteborgs stad (Renman et al., 2013) far eleven svara pa ett
frageformular kring sin egen uppfattning om psykosociala forhallanden och sin hdlsa. Denna
ingar som en del i halsosamtalet tillsammans med halsoundersdkningen och halsouppgiften
som vardnadshavare ska ha fyllt i. Hialsosamtalet i skolan erbjuder ett tillfalle att identifiera

elevers psykiska héalsa (OECD, 2013).



Enligt Hillman (2010) ar frageformular for halsouppgifter och halsoprofil viktiga hjadlpmedel
vid hdlsosamtalet. Manga olika varianter av frageformuldr anvands. Det pagar ett
forskningsprojekt dar Statens folkhalsoinstitut tillsammans med Riksforeningen for
skolskoterskor och Svenska skollakarféreningen ska ta fram ett nationellt enhetligt
hélsoformular (Hillman, 2010). Inom Go6teborgs stad anvdands gemensamma hélsoenkater

som eleverna ska fylla i infor halsosamtalet (Renman et al., 2013).

Héalsokurvan (Persson, Lindstrom, Lingfors, Bengtsson & Lissner, 1998) utvecklades for att
vara vagledande vid halsosamtal inom primarvarden och anvands for att kartlagga behovet
av livsstilsforandringar. Det ar en halsoprofil som fungerar som ett undervisningsmaterial
vid hdlsosamtalet. For att underlatta skolskoterskans halsosamtal pabdrjade man i
Jonkopings 1an 2005, ett utvecklingsarbete for att ta fram ett strukturerat hjalpmedel.
Arbetet ledde fram till den Halsokurva som nu anvands i Joénkopings lans skolor. Eleven fyller
i ett frageformular (Min hélsa) innan besoket, under besdket upprattas en Halsokurva och
darefter genomfors ett hdlsosamtal med Min hédlsa och Halsokurvan som utgangspunkt (SKL,

2013).

Golsater (2012) beskriver halsokurvan som ett exempel pa ett halsoverktyg innehallande
frageformular och en halsoprofil fér anvandning vid individuella samtal om halsa och
levnadsvanor. Halsokurvan anvandes vid en studie (Golsater, Enskar, Lingfors & Sidenvall,
2009) dar syftet var att undersdka om sjukskoterskor pa barnavardscentraler (BVC)
uppfattade halsokurvan som ett pedagogiskt verktyg vid samtal med foéraldrarna.
Sjukskoterskorna tyckte att de fick en béattre inblick i familjens halsa och livssituation genom

att anvanda halsokurvan vilket méjliggjorde tidiga insatser for en hdlsoframjande livsstil.

Héalsokurvan omarbetades for att anpassas till skolans halsosamtal dar halsokurvan fungerar
som ett pedagogiskt verktyg som anvands for att genomféra malinriktade samtal om livsstil
och halsa. Golsater et al. (2011) undersokte ungdomars och skolskoterskors uppfattningar
om att anvanda halsokurvan vid hidlsosamtalet som gjordes i arskurs sju eller atta. Studien

pavisade att halsokurvan belyste elevens situation och ledde till en diskussion om hélsa och



livsstil baserade pa elevens egen beskrivning. Den hdlsokurva som anvandes i studien var
baserad pa de nationella rekommendationerna for elevhalsan och innehdll &mnena:
skolsituation, familj och vanner, fysisk aktivitet, fysisk inaktivitet, maltider, matvanor, sémn,
tobak, alkohol, sexualitet och upplevd hélsa. Halsofrageformularet inneholl 45 fragor och
skulle besvaras innan halsosamtalet. Eleven fick olika podng beroende pa hur denne
besvarat fragan. Halsokurvan illustrerar pa ett pedagogiskt satt den totala podangen for varje
amne och graderas i fyra nivaer i olika farger, fran gron till rod liknande ett trafikljus. Som
exempel fysisk aktivitet, gron visar pa tillrackligt med fysisk aktivitet medan réd indikerar
behov av 6kad fysisk aktivitet for att na upp till den nationella rekommendationen. Syftet
med poangsattningen och de olika fargerna var att underlatta forstaelsen for elevens hélsa

och livsstil.

Motiverande samtal (Motivational Interviewing - Ml) kan vara en metod att utifran
hdlsosamtalet fortsatta med interventioner. Ml innebar att man férséker motivera eleven
till ett forandrat beteende, utifran det stadium i forandringsprocessen dar eleven befinner
sig (Hillman, 2010). Ml utarbetades av Miller och Rodnick pa 1980-talet for att oka
motivationen hos patienter inom varden av alkoholberoende. Metoden ar skapad for att

hjalpa manniskor till férandring (Rollnick, Miller & Butler, 2009).

Ett MI-samtal &r personcentrerat, det ar elevens syn pa problemet som ska tydliggoras.
Samtalet ska vara malinriktat och leda fram till en foréandring. Det ar viktigt att inledningsvis
skapa en elevcentrerad relation och samtala pa ett reflekterande och stédjande satt. Ml gar
ut pa att hjalpa eleven tanka sjalv och saledes sjalv komma fram till I6sningar pa sitt
problem. Tekniken ar anvandbar framférallt vid forandring av levnadsvanor och livsstil.
Samtalet bygger pa att man visar tilltro till elevens mojligheter genom att aktivt lyssna till
hans/hennes hallning, anvanda 6ppna fragor, reflektera och stédja eleven att formulera sitt
problem. Det ar viktigt att skapa trygghet och engagemang for ett lyckat motiverande
samtal och att tanka pa att det ar eleven som ansvarar for beslutet om forandring (Holm
Ivarsson & Pantzar, 2007; Holm Ivarsson, 2010). | en studie gjord i USA dar Ml anvandes for
att motivera flickors fysiska aktiviteter pavisades att M| fungerade bra som metod for att

Oka flickors fysiska aktiviteter(Robbins, Pfeiffer, Maier, LaDrig & Berg-Smith, 2012).



Dokumentation — Psynksprojektet

Patientjournallagen och vardregisterlagen ersattes 2008-07-01 av patientdatalagen.
Skolhalsovardsjournalen ar en allméan sekretesskyddad handling. | Géteborgs Stad
journalférs i Profdoc Medical Office (PMO). Det innebar att skolhadlsovardsjournalen ar en
datajournal (Mal och riktlinjer for den samlade elevhélsan i Géteborgs Stad, 2010). | PMO
finns en fardig journalmall som ska anvédndas vid elevhalsosamtalen. Déar fors resultatet fran
halsoenkaten (Se Bilaga 1 och 2), som eleven fyllt i fére besoket in. Enkdten scannas ocksa in
for att minimera risken for avskrivningsfel. Aven det hilsoformulir som vardnadshavaren
fyllt i infér halsosamtalet scannas in i elevhdlsojournalen enligt Annika Luttu, Lokal

systemansvarig (LSA) for PMO, Vastra Hisingen (personlig kommunikation, 20 mars 2013).

Tre svenska studier pavisade att skolskoterskorna ansag det svart att dokumentera psykisk
och social ohélsa(Clausson, Petersson & Berg, 2003; Clausson et al., 2008; Stahl et al., 2011).
De omraden som var svarast att dokumentera var: familjerelationer, vald och
missforhallanden, skolbarnens sexualitet och sjdlvskadebeteenden samt relationer till
klasskamrater och larare. Trots att skolskoéterskorna kande till psykisk och social ohalsa hos
eleverna dokumenterades det inte i nagon storre omfattning. Denna information 6verfordes
oftast muntligen i stéllet och 16sa lappar kunde laggas i journalen for att paminna
skolskoterskan om psykiska eller sociala problem. Orsaker till den bristfalliga
dokumentationen kring psykisk och social ohdlsa var etiska 6vervaganden gallande
feltolkningar och rent praktiska hinder. En radsla att stampla eller manifestera problem
angavs som orsak till att inte dokumentera i elevhdlsojournalen. Ytterligare en orsak som
angavs var att skolskoterskorna kdnde en osdkerhet kring vad som var viktigt att
dokumentera i journalen. Svarigheterna att balansera kravet pa sekretess med kravet pa
dokumentation var uppenbara (Clausson et al., 2003; Clausson et al., 2008; Stahl et al.,

2011).

Ytterligare ett hinder som pavisades var de standardiserade dokumentationsmallar som
anvandes, dar majoriteten av sékorden gallde fysiska akommor trots att alla aspekter
rorande elevens halsa ska speglas. Studien pavisade att skolskoterskor behover professionell

vagledning rérande dokumentation och etiska évervdaganden (Clausson et al., 2008).



Journalen foljer eleven till ndsta skola och vardnadshavare har ratt att lasa i journalen varfor

skolskoterskorna var forsiktiga med sin dokumentation (Clausson et al., 2003).

| en av studierna (Stahl et al., 2011) undersoktes respondenternas funderingar kring
utarbetandet av en nationell gemensam standardiserad elektronisk journal. Férdelar som
forvantades var en sakrare dokumentation, lattare att félja barnens halsa och utveckling
samt underlatta utvarderingen av elevhalsan. Nackdelar som befarades var att obehoriga
skulle fa tillgang till journalen, svarigheter att standardisera hélsa och att dokumentationen

skulle ta langre tid.

Psykisk halsa barn och unga (Psynk) vill 6ka kunskapen om barn och ungas psykiska halsa pa
nationell niva. Det &r SKL som ligger bakom Psynk-projektet, vars syfte ar att synkronisera
insatserna for barn och ungdomars psykiska halsa. For att uppfylla projektets syfte ar en
nationell elevhalsodatabas under utveckling. Syftet med den nationella databasen ar att fa
en samlad bild 6ver barn och ungas psykiska valmaende och utveckling over tid. | samband
med skolskoterskans elevhalsosamtal samlas data in via de enkédter eleven far svara pa infor
hélsosamtalet. Tio frageomraden som har direkt eller indirekt betydelse fér elevers psykiska
hélsa ingar. Frageomradena ar; somn, huvudvark, magont, allmant maende,
ledsen/nedstamd, frukostvanor, fysisk aktivitet pa fritiden, trivsel i skolan, om de har nagon
att prata med och Body Mass Index (BMI). Under 2013 pabdrjas inrapporteringen av svaren.
Det &r i forsta hand avidentifierad information fran landsting som anvander Vasternorrlands
och Jonkdpings modell for datainsamling som kommer rapporteras in. Vasternorrland har en
databas dar de svar som samlas in vid hdlsosamtalen fors in. De har anvant sin webbenkat
sedan 2004. | Jonkdping har halsokurvan anvants sedan 2005 vid halsosamtalen och en
webbaserad enkat som precis tagits fram haller pa att testas (Sveriges Kommuner och
landsting, 2013). Det ar viktigt med relevant statistik for att 6vervaka och utveckla nya
riktlinjer om psykisk halsa inom elevhalsan (Socialstyrelsen, 2010). | de halsoenkadter som
anvands i Goteborgs stad ingar de tio frageomraden som ska inrapporteras till den

nationella databasen (bilaga 1 och 2).
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Tidigare forskning

| en brittisk studie (Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee, 2011) undersoktes
skolskoterskornas syn pa psykisk ohalsa hos ungdomar och deras mojligheter att inom
elevhdlsan stodja dessa elever. Studien redovisade fyra huvudteman: psykisk hdlsa hos barn
och ungdomar, organisatoriska fragor, hinder fér att utféra psykisk hélsovard och

skolskéterskornas méjligheter att utféra psykisk hélsovard.

Psykisk hdlsa hos barn och ungdomar: Skolskoterskorna beskrev att de omraden som
bekymrade dem mest var sjdlvskadebeteenden, depression, missbruk och atstorningar.
Skolskoterskorna ansag att det var svart att definiera vad som omfattades inom begreppet
psykisk hélsa. Skolskoterskorna identifierade ofta psykiska problem via fysiska besvar som

vark, trotthet och aggression.

Organisatoriska fragor: Relationer med externa aktorer, sasom BUP, var varierande bland
skolskoterskorna. Alla var 6verens om att fungerande relationer underlattade det psykiska
hélsoarbetet. Skolskoterskorna ansag att forebyggande insatser mot psykisk ohélsa horde
hemma inom elevhalsan och dven i viss man behandling av psykisk ohélsa. Det patalades

hur viktigt samarbetet med skolans 6vriga aktorer var.

Hindren fér psykiskt hélsoarbete: Utbildning och praktisk erfarenhet angavs som ett hinder.
De skolskoterskor som fatt specifik utbildning om psykisk ohdlsa sag det som en klar férdel
jamfort med de skolskoterskor som saknade liknande utbildning. Arbetsbelastningen i 6vrigt

angavs som ytterligare ett hinder att inte utféra hdlsoarbete mot psykisk ohalsa.

Maéijligheter for psykiskt hdlsoarbete: God kunskapsgrund inom t.ex. samtalskonst och ett

stodjande natverk.

| en annan brittisk studie (Haddad, Butler & Tylee, 2010) undersdktes hur skolskoterskor
uppfattade sin roll vid psykisk ohélsa, utbildningsbehov och deras syn pa depressioner hos
unga manniskor. Skolskoterskorna berattade att de la en stor del av sin arbetstid pa arbete
kring psykisk hadlsa och arbetet varderades hogt bland skolskdterskorna. Flertalet angav att
de lade cirka en fjardedel av sin arbetstid pa sadana problem. Ungefar halften av
skolskoterskorna angav att de inte hade nagon sarskild utbildning kring psykisk halsa. Det

skolskoterskorna i forsta hand efterfragade var utbildning kring var sjalvskadebeteenden, att
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lara sig kanna igen tecken pa depression och angest och att kunna utfora lattare

psykologiska interventioner.

| en dansk studie undersoktes hur ldrandeprocessen vid hdlsosamtalet fungerar (Borup,
2002). Forskaren pavisade att det var viktigt att skapa ett kommunikativt rum for att
hélsosamtalet skulle bli framgangsrikt. Det kommunikativa rummet skapas i en stodjande
miljo genom skolskdterskans kompetens, dkthet, reflekterande 6ppenhet och att det fanns
gott om tid for samtalet (Borup, 2002). Borup och Holstein (2004) undersokte elevernas syn
pa hdlsosamtalet vid 11, 13 och 15 ars alder. Majoriteten av eleverna hade tankt pa det som
sagts vid hadlsosamtalet och hade diskuterat innehallet med sin mamma eller en van. Mindre
an halften av eleverna hade diskuterat det med sin pappa och endast ett fatal med sin
larare, andra vuxna eller syskon. Fler flickor én pojkar hade téankt pa halsosamtalet. Studien
pavisade att elever fran lagre socialklasser foljde skolskoterskornas rad i hogre utstrackning
an elever fran medelklassen. Bland de elever som féljde skolskoterskans rad var det
vanligare hos de elever som hade goda relationer med atminstone en vuxen. Bland de

elever som inte trivdes i skolan féljdes skolskoterskornas rad i lagre omfattning.

Problemformulering

Psykisk ohélsa bland barn och ungdomar 6kar (Clausson et al., 2008; Stahl et al., 2011) och
bor upptackas och behandlas sa tidigt som mojligt (Socialstyrelsen, 2010). Vid halsosamtalet
har skolskoterskan tillfalle att fanga upp psykisk ohélsa bland barn och ungdomar (OECD,
2013). Den psykiska halsan ar tydligt kopplad till olika sociala och demografiska variabler
(Kohler, 2013). Vastra Hisingen ar en stadsdel med tva olika demografiska omraden,
Biskopsgarden och Torslanda. Finns en skillnad i psykisk hdlsa mellan skolomradena

Biskopsgarden och Torslanda?

SYFTE

Syftet med foreliggande pilotstudie ar att genom journalgranskning kartlagga skillnader i

psykisk ohélsa bland barn- och ungdomar i olika aldrar, med olika kén och fran olika
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omraden i stadsdelen Vastra Hisingen. Jag har valt att jamfora elever fran arskurs fyra med

elever fran arskurs sju eller atta samt Biskopsgarden med Torslanda.

METOD

Studien ar en retrospektiv journalgranskning i vilken de kvantitativa enkatsvaren
analyserades statistiskt och illustrerades med utdrag ur journalanteckningar. En retrospektiv
studie blickar bakat i tiden (Ejlertsson, 2003). Kvantitativa metoder anvands for att mata och
forklara méangd, omfattning och storlek. Forskaren foljer en utarbetad plan vilket innebar att
forskningsprocessen foljer ett logiskt och systematiskt resonemang (Polit & Tatano Beck
2012). Polit och Tatano Beck (2012) menar att en av fordelarna med att anvanda
patientjournaler vid en studie ar att forskaren inte behover forlita sig pa informantens
samverkan medan en nackdel kan vara att forskaren inte sjalv kan kontrollera att
journaluppgifterna stammer. Innan studien paborjades gjordes en forfragan om tillstand for

journalgranskning (Se Bilaga 3) till omradeschefen for skolorna pa Vastra Hisingen.

De fragor och frageomraden som ingar i hdlsoenkaterna i Goteborgs Stad for arskurs fyra
respektive sju/atta som kan jamforas med data som ska rapporteras in i den nationella
databasen ar:

e Sover du gott om natten? / Ar du ofta trétt?

e Har du ofta ont i huvudet?

e Har du ofta ont i magen?

e Mardu bra?

e Kanner du dig ofta ledsen?

e Ater du frukost varje dag?

e Haller du pa med idrott eller nagon annan form av motion pa Din fritid?

e Trivsduiskolan?

e Finns det ndgon vuxen som lyssnar pa dig?

e BMI
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URVAL

20 journaler fran hdlsosamtalet i arskurs fyra och 20 journaler fran hdlsosamtalet i arskurs
sju/atta valdes ut med en jamn fordelning mellan konen. Tio journaler per arskurs och
skolomrade, Biskopsgarden respektive Torslanda. Journalerna valdes slumpmassigt ut
genom att lappar skrevs for att forst slumpa en av klasserna i aktuell arskurs pa respektive
skola. Darefter skrevs ratt antal lappar for pojkar respektive flickor i klassen. Fem lappar for

vardera kon drogs och valdes efter sin plats pa klasslistan. Urvalet gjordes i maj ar 2013.

DATAINSAMLING

Efter samtycke till journalgranskning fran omradeschefen (Se Bilaga 4) skickades en
forfragan om tillhandahallande av avidentifierade journaler (Se Bilaga 5) till
skolskoterskorna pa de utvalda skolorna, om att tillhandahalla avidentifierade slumpmassigt

utvalda journaler.

En journalanteckning angdende studien gjordes i elevens journal och det underskrivna
samtycket scannades in i journalerna. Skolskoterskorna skrev ut journalerna och
avidentifierade dem innan de 6verlamnades. Journalerna var markta med skola, kon och
arskurs. Det totala antalet journaler som kom att granskas var 40. Fem journaler av vardera
kon fran halsosamtalet i arskurs fyra och fem journaler av vardera kon fran halsosamtalet i

arskurs sju/atta.

DATAANALYS

Papperskopior av journalerna anvandes vid analysen. Journalerna granskades utifran en
journalgranskningsmall som utarbetades av forfattaren. Resultatet fordes inledningsvis in i
journalgranskningsmallen for att skapa en struktur. De variabler som mattes i
undersokningen var arskurs, kon, skola och de tio frageomraden som ingar i den nationella
inrapporteringen. Eftersom fragorna 6ver de 10 hdlsoomradena var dikotomt formulerade
som ja/nej svar anvandes Chi-2-test for att underséka om det foreldg nagra statistiskt
signifikanta skillnader mellan arskurs, kon och skolomrade och Mann-Whitney for den
kontinuerliga variabeln BMI (Ejlertsson, 2003). For samtliga tester valdes tva-sidig signifikans

pa 5 % (p<0,05). Dessutom analyserades ytterligare tva av fragorna som handlade om hur
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nojda eleverna var med sin kropp och med sitt skolarbete. Dessa bada fragor ingick inte i de

tio hdlsoomradena och redovisades separat.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vid studier inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva- eller avancerad niva behdver
ingen etikprovning genomforas (Riksdagen, 2003). Vetenskapsradet (2013) framhaller hur
viktigt det ar att visa respekt och ansvar fér personer som ingar i studien. Av den
anledningen har patientjournalerna ingaende i studien avidentifierats. De papperskopior pa
journalerna som anvands under analysen kommer makuleras nar studien ar klar.
Vetenskapsradet (2013) har antagit fyra forskningsetiska krav som ska uppfyllas vid all
forskning. Dessa ska vara vagledande for forskaren samt skydda informanterna. Kraven ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och slutligen nyttjandekravet.
Informationskravet innebar att den som utfér studien ska ge information till berérda om
syftet med studien. Da detta var en journalgranskning dar all patientdata var avidentifierad
kravdes ingen information till eleven/vardnadshavaren. Tillstand att erhalla journaluppgifter
erholls av omradeschefen. Samtyckeskravet innebar att de som deltar i studien sjdlva avgor
om de vill medverka eller inte. Da informationen till studien hamtades fran befintliga
avidentifierade patientjournaler behévdes inget samtycke fran eleven/vardnadshavare.
Samtycke att ldmna ut de avidentifierade journalerna erholls av respektive skolskoterska.
Konfidentialitetskravet innebar att patientuppgifter foérvaras pa ett sddant satt att obehoriga
inte kan ta del av dem. Studiens forfattare omfattas av tystnadsplikten i sin yrkesroll och
journalerna som var avidentifierade forvarades pa ett sadant satt att ingen obehorig hade
tillgang till dem. Nyttjandekravet innebar att materialet endast far anvandas inom

forskningen.

RESULTAT

Alla fragor som var gemensamma for enkaterna for arskurs fyra och sju/atta (bilaga 1 och 2)
analyserades statistiskt (totalt 30 fragor). De signifikanta skillnader (p<0,05) som pavisades
var vid jamforelse mellan arskurs fyra och sju/atta nar det géllde om de &ter frukost,
idrott/motion pa fritiden, hur ndjda de ar med kroppen och med sitt skolarbete. (De tva

sista fragorna redovisas inte i tabellen utan namns eftersom signifikanta skillnader kunde
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pavisas). Eleverna i arskurs sju/atta at frukost i lagre omfattning, idrottade/motionerade pa
fritiden i lagre omfattning, var mindre néjda med sina kroppar och sitt skolarbete an
elevernai arskurs fyra. Det pavisades ingen signifikans for dessa fragor betraffande kon eller

skolomrade.

Tabell 1. Redovisar % -andelen som svarat ja pa fragorna uppdelat efter arskurs, kon,
skolomrade respektive totalt. N=40.

Arskurs Kon Skolomrade Totalt

4 7/8 Pojke Flicka | Biskopsgdrden | Torslanda

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Sover du gott om
natten? 90 85 90 85 90 85 87,5
Ar du ofta
trott? 40 45 55 30 40 45 42,5
Har du ofta ont i
huvudet? 20 10 20 10 20 10 15
Har du ofta ont
i magen? 10 10 10 10 10 10 10
Mar du bra? 100 100 100 100 100 100 100
Kénner du dig ofta
ledsen? 10 10 25 15 15 5 10
Ater du frukost varje
dag? 100* | 70* 95 75 80 90 85
Haller du pa med idrott
eller ndgon annan form g5+ 65* 35 75 70 90 30
av motion pa Din fritid?
Trivs du i skolan? 90 100 90 100 95 95 95
Finns det ndgon vuxen
som lyssnar pa dig? 100 100 100 100 100 100 100

*= p<0,05
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Av de 40 eleverna var det 15 elever som inte angivit nagot symtom pa de tio fragor som
redovisas i tabellen ovan. 12 elever hade uppgivit ett symtom och fem hade uppgivit tva
symtom. Av de atta aterstaende eleverna hade fem angivit tre symtom, tva fyra symtom och
en hade angivit fem symtom. Vid hadlsosamtalet finns dessutom mdjlighet att skriva
kommentarer efter varje fraga. Ett urval av dessa kommentarer redovisas under respektive

fraga.

SOMN

For 60 % av eleverna fanns det angivet vilken tid de brukar ga och lagga sig. Dar tiden da
eleven gick upp var angiven var det mellan kl.06:15-07. For de elever dar tidpunkten nar de
gick upp inte var angiven antogs det att de gick upp kl.07. | Biskopsgarden gick pojkarna i
arskurs fyra till sangs mellan kl.21-23. De flesta gick till sangs vid kl.22 vilket gav 9 timmars
somn. Flickorna i arskurs fyra gick till sdings mellan 20:30-22. De flesta gick till sangs kl.21
vilket gav 10 timmars somn. Nagon fler pojke an flicka hade angivit att han ofta var trott. |
samma skolomrade i arskurs 7/8 gick pojkarna till sangs mellan 22-24. Tar man ett
genomsnitt pa 23 och uppstigning kl.07 blev det 8 timmars sémn. For flickorna uppgavs att
de gick till sangs kl.22 vilket gav 9 timmars somn per natt. | skolomrade Torslanda gick bade
pojkar och flickor till sangs kl.20:30 vilket gav 10,5 timmars sOmn per natt. Pojkarna och
flickorna i Biskopsgarden i arskurs fyra var i hogre utstrackning trotta an pojkarna och
flickorna i Torslanda, men inte statistiskt signifikant. | arskurs sju/atta i Torslanda var det
enbart angivet tidpunkten for sanggaende for en av flickorna, vilket var kl.23. Ytterligare tva
flickor hade svart att somna liksom en av pojkarna. Pojkarna och flickorna i arskurs sju/atta i
Torslanda var i hogre utstrackning trotta an pojkarna och flickorna i Biskopsgarden.

Manga av eleverna beskrev att de var morgontrotta.

Pa fragan “sover du gott om natten” angavs foljande:

“Légger sig ca 22 pd vardagar helger betydligt senare. Har bérjat ldgga sig
tidigare pa vardagar fér att bli mindre morgontrét. Légger sig 21.30 vardagar.
Senare pd helgen. Lite svdrt att somna pa séndag kvdll pga férskjuten
dygnsrytm. Ldgger sig ibland vid midnatt om det dr fotbollsmatch pG TV. Annars

ca 22-23. Vi pratar om att det dr lite sent pd vardagar och att .... behéver ca 9
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tim sémn/natt. Ldgger sig ca 20.30-21. Ibland svart att somna om ... haft sen
kvdllsaktivitet. Vi pratar om att varva ner och rutiner kring sénggdende. ..
berdttar att fordldrarna Idser innan ... somnar. Svart att somna — skumma ljud

ndr ... ska sova, har en del mardrémmar.”
Pa fragan “ar du ofta trétt” angavs foljande:

“Men ldgger sig sent. Svart att somna, vi samtalar kring detta, inte spela dator
fér sent inpd ldggdags. Kdnner sig aldrig riktigt pigg....Har kryssat i att... dr trétt
men fornekar att det paverkar skolarbetet. Upplever sig ej vara trétt. Ldrare Gr
av en annan asikt. Vid fraga i dag berdttar ... att det dr ndr det dr stékigt i
klassrummet. Morgontrétt. Beskriver att ... dr kvéllsmdédnniska. Lade sig sent i gar

och gdspar i dag flera ganger under samtalet.”

HUVUDVARK/MAGONT/ALLMANT MAENDE/LEDSEN, NEDSTAMD

Vid kommentarerna framkom att det var fler som hade huvudvark ibland trots att de svarat

nej pa enkdten. Pa fragan "har du ofta ont i huvudet” angavs féljande:

”Oftast hemma ndir ... sitter mycket vid datorn. Pga pratigt i klassrummet.
Kdnner stress for ldxor och fdar da huvudvdrk. Ibland. Stress. Kan fa hvrk ndr ..inte
har druckit bra. Brukar inte ta vdrktabletter utan det gdr 6ver ndr ... har vilat och
druckit . Har ibland huvudvirk men det har blivit béttre nu dd ... sover bdttre.
Ibland i samband med trétthet. Huvudvdrk ibland, kommer oftast pa skoltid. Tar
ibland huvudvdrkstablett. Sitter ganska langt fram i klassrummet, tycker att ...

ser bra.”

Pa fragan "har du ofta ont i magen” angavs foljande:

“Varit hos Iidkare har magkatarr. Ibland. Ar ”livridd” fér att kriikas och kdnner
oro vid minsta besvdr fran magen. Oftast hjélper det att bara gé pad toaletten.
Ont i magen ibland, vilar dd och det gar 6ver . Ont i magen ibland, t ex om... dter

fér mycket ost.”

Pa fragan ‘'mar du bra” svarade samtliga 40 elever ja och de kommentarer som angavs var:
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“Vill kryssa i bade ja och nej. Mdr ganska bra. Tycker att den klasskompis ... sitter
bredvid inte alltid séiger sa sndlla saker men ... har bérjat en ny strategi att

férséka att inte bry sig och i stéllet vara sndll tillbaka.”

Pa fragan ‘kdanner du dig ofta ledsen” angavs foljande:
“Orolig fér .... Ibland. Nér klasskamraterna fuskar i idrotten eller vid spel pG
rasterna. Ndr ... byter mellan att bo hos mamma eller pappa. Jobbigt ndr ... vant
sig bo hos den ena att flytta till den andre. ..dngrar att ... blivit arg och skdmes.
Kdnde sig ledsen tidigare da ... satt bredvid en annan ... i klassen men det dr

utrett och allt kéinns bra.”

FRUKOST
Eleverna i arskurs 7/8 var enligt enkaten statistiskt signifikant samre pa att ata frukost an
eleverna i arskurs 4 (p < 0,05). 100 % av eleverna i arskurs 4 at frukost varje dag medan 70 %

av eleverna i arskurs 7/8 at frukost varje dag. Se Figur 1.

100 ~

90 A

80 A

70 A

60 - .
m Ater frukost varje morgon

20 7 m Ater inte frukost varje morgon

40 A

30 A

Arskurs 4 Arskurs 7/8

Figur 1. Visar andelen elever i respektive arskurs som ater/inte ater frukost varje morgon.

19



Pa fragan “ater du frukost varje dag” angavs:

”Ar inte hungrig pd morgonen. Férséker dricka ett glas mjélk. Ibland frukt med
till skolan..... Tdnker pad vikten. 6 d/v. Ibland prioriterar att sova pd morgonen. Ej

hungrig pd morgonen men dter éndd eftersom mamma sdger till.”

FYSISK AKTIVITET (FRITID)

80 % av eleverna holl pa med nagon idrott eller fysisk aktivitet pa fritiden. Ca 35 % av
eleverna holl pa med flera aktiviteter. Fotboll och handboll var de vanligaste idrotterna.
Andra aktiviteter som eleverna sysslade med var: brottning, simning, gymnastik, cykling,
hockey, ridning, karate mm. Av eleverna i arskurs fyra holl samtliga utom en flicka fran
Biskopsgarden pa med nagon fysisk aktivitet pa sin fritid. | arskurs sju/atta var det tva pojkar
och tre flickor fran Biskopsgarden och en pojke respektive en flicka fran Torslanda som inte
holl pa med nagon fysisk aktivitet pa sin fritid. Trots att det egentligen inte ingick i fragan
framkom det i kommentarerna att manga tillbringade langa stunder framfér dator och TV.
Det var signifikant (p < 0,05) skillnad mellan eleverna i arskurs fyra och sju/atta nar det
gallde fysisk aktivitet pa fritiden. 95 % av eleverna i arskurs 4 och 65 % av eleverna i arskurs

7/8 holl pa med nagon fysisk aktivitet pa fritiden. Se Figur 2.

100 ~

90 A

80 A

70 A

60 1 B |drott/motion pa fritiden

20 1 m Inte idrott/motion pa fritiden

40 A

30 A

20 A

10 -

Arskurs 4 Arskurs 7/8

Figur 2. Visar andelen elever | respektive arskurs som haller pa/respektive inte haller pa med

nagon idrott eller annan form av motion pa sin fritid.
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Pa fragan "haller du pa med idrott eller nagon annan form av motion pa din fritid” angavs:

“Ingen regelbunden aktivitet. Vill gérna bérja dansa hiphop eller spela handboll
men bara om ... gér det ihop med en kompis. Tidigare dansat. Vill bérja pa gym.
Info om FaR-recept men ... vill avvakta. Promenerar till/fran skolan dagl. ca 15

min och rastar hunden 10-20 min dagl. Annars mycket tid vid datorn.”

TRIVSEL | SKOLAN/NAGON ATT PRATA MED...

Tva av 40 elever uppger att de inte trivs i skolan, en fran varje omrade. Pa fragan “trivs du i

skolan” angavs féljande:

”Skolkar mycket. Saddr. Berdttar att det dr pratigt och stokigt i klassrummet.
Ibland brdk och skrikigt pd rasterna. Vissa klasskamrater retas pd idrotten. Vid
samtal om detta verkar det vara att ... tycker att ..... fuskar med reglerna ibland
och ... far inte podng néir andra far det mm. Sdaddr. Ibland konflikt mellan

...kompisar. Kdnner inte att ... trivs sa bra, kan inte sdga riktigt hur det kdnns.”

Pa fragan ‘finns det nagon vuxen som lyssnar pa dig angavs féljande:

”Féréldrar. Féréldrar och storebréder.”

BMI

BMI for barn kallas isoBMI och ar framtaget av IOTF (International Obesity Task Force). |
isoBMI varierar zonerna for overvikt och fetma for kén och alla aldrar mellan tva och arton

ar (BMI, 2013). Se Tabell 2.

Tabell 2. Visar vilka BMI-varden som raknas som Overvikt respektive fetma for pojkar och flickor vid

10 respektive 15 ars alder.

Pojke 10 ar Pojke 15 ar Flicka 10 ar Flicka 15 ar
Overvikt 19,84 23,29 19,86 23,94
Fetma 24,00 28,30 24,11 29,11
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En av flickorna och en av pojkarna i arskurs 4 var 6verviktiga, bada fran Biskopsgarden. En av
flickorna i arskurs 7/8 fran Torslanda var 6verviktig. Av pojkarna i arskurs 7/8 var en fran
Torslanda och tre fran Biskopsgarden 6verviktiga. Tva av de 6verviktiga pojkarna fran
Biskopsgarden klassificerades som fetma. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan skolomradena. Medelvarden och standardavvikelser fér BMI for kon, skolomrade
och arskurs redovisas i tabell 3. En av flickorna fran Biskopsgarden ville inte véga sig varfor

det ar en persons bortfall pa BMI.

Tabell 3. Visar medelvarde for BMI efter koén, skolomrade och arskurs.

Kon N Medelvarde Standardavvikelse
BMI  Pojke 20 20,55 5,01
Flicka 19 18,76 3,07
BMI Biskopsgarden 19 20,67 4,80
Torslanda 20 18,74 3,46
BMI  Arskurs 4 20 17,22 2,38
BMI  Arskurs 7/8 19 22,27 4,22
DISKUSSION
METODDISKUSSION

En kvantitativ metod valdes eftersom studien var en journalgranskning dar hilsoenkater
granskades och metoden fungerade val for att svara mot syftet. Da endast 40 journaler har
granskats ar resultatet inte generaliserbart. Syftet med studien var att kartldagga skillnader i
psykisk ohélsa. Resultatet visade signifikanta skillnader mellan arskurserna inom fyra

omraden, men inga signifikanta skillnader mellan koén eller omrade kunde pavisas.

Datainsamlingen var inte latt da det var svart att motivera skolskéterskorna att delta i
studien. Forfragan om deltagande i studien skickades ut via mejl tillsamman med samtycket
underskrivet av omradeschef Jonas Askne. Det hade varit battre att aka ut till skolan och
presentera mig och muntligen informera om studien istéllet for att mejla informationen.
Detta hade troligtvis 6kat motivationen for deltagande. Da det endast ar ansvarig
skolskoterska pa respektive skola som har tillgang till journalerna forutsatter det att dessa
skolskoterskor har mojlighet att delta for att journalgranskningar ska kunna genomforas.
Samtliga gemensamma fragor for arskurs fyra och sju/atta analyserades statistiskt trots att

mitt syfte var att titta pa de tio frageomradena som ingar i Psynk-projektet. Det gjorde att
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signifikans kunde pavisas for ytterligare tva omraden. Metoden att analysera materialet

statistiskt var relevant.

En nackdel att journalgranskning anvandes som metod var att analysen blev ytligare. En
renodlat kvalitativ metod med enskilda intervjuer eller fokusgruppsintervjuer hade
formodligen gett en djupare analys dn den kvantitativa metoden gjorde. Trots det tycker jag
de kommentarer som skrivits i samband med hdlsosamtalet gav ett djup at analysen. Det
hade troligen varit svart att fa tillstand for att utfora intervjuer med elever som &r under 15

o

ar.

RESULTATDISKUSSION
Resultatet i denna studie pavisade inga signifikanta skillnader i psykisk ohdlsa mellan
Biskopsgarden och Torslanda. Kéhler (2013) visade att barnhalsoindex for psykisk ohalsa i

arskurs nio var 84 i Biskopsgarden och 89 i Torslanda.

OECD’s rapport (2013) pavisade att det ar vanligare med psykiska besvar bland flickor vilket

resultatet i denna studie inte kunde pavisa.

Socialstyrelsens kvalitetskontroll (2010) pavisade att det var vid halsosamtalet
skolskoterskorna i forsta hand upptackte psykisk ohdlsa. Resultatet i foreliggande studie
tyder pa psykisk ohalsa hos en del av eleverna och forhoppningsvis har skolskoterskorna
uppmarksammat det i samband med halsosamtalet. Resultatet pavisade atta elever som
uppgav tre eller fler symtom pa de tio redovisade fragorna - fem fran Biskopsgarden och tre
fran Torslanda -, varav halften av varje kon. Det finns inga direktiv for hur svaren pa
hélsoenkaten ska foljas upp. Min uppfattning ar att om eleven angivit tre eller fler symtom

av de tio redovisade fragorna bor skolskoterskan uppmarksamma denna elev.

Borup och Holstein (2004) pavisade att elever fran lagre socialklasser foljde raden fran
skolskoterskorna i hogre utstrackning @an barn fran medelklassen. Barnhalsoindex (2013)
visar att hdlsan i socioekonomiskt svaga stadsdelar ar samre. Resultatet i foreliggande studie
tyder ocksa pa det inom vissa av de undersokta omradena, trots att ingen signifikans kunde
pavisas. Eleverna i Biskopsgarden hade nagot oftare ont i huvudet, kdnde sig oftare ledsna,

de at frukost i lagre omfattning och idrottade pa fritiden i lagre omfattning an eleverna i
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Torslanda. Skillnaderna nadde dock inte statistisk signifikans. Nyttan av halsosamtalen
borde vara storre i socioekonomiskt svaga omraden varfor det ar av dnnu stérre vikt att
lagga tid pa halsosamtalen i dessa omraden. Vid socialstyrelsens kvalitetskontroll (2010)
efterfragades hur lang tid skolskoterskor lagger pa halsosamtalet i de olika arskurserna.
Tiden varierade fran mindre an 10 minuter till mer an 20 minuter. Borup (2002) pavisade att
tiden var en viktig faktor vid halsosamtalet vilket betyder att skolskoterskorna bor ta sig tid

till hdlsosamtalen.

Da samtliga tio frageomraden ingar i hdlsoenkaterna, om dn med lite annorlunda
formulering, borde data kunna inrapporteras fran Goteborgs Stad till den nationella
databasen i framtiden. Detta ar nagot jag finner viktigt da en nationell databas ger en bild av
den psykiska héalsan over hela landet och det mojliggor att nationella riktlinjer utarbetas for
att ge en likvardig vard i hela landet. SKL (2013) menar att de nationella matningarna
kommer utgora underlag for beslutfattare genom att visa pa trender, tendenser och
samband nar det gdller barn och ungas hadlsa. Dessutom kommer de vara ett incitament for

ny eller fortsatt forskning inom omraden som berdr barn och unga.

Somn

For en fjardedel av eleverna fanns det angivet i kommentaren att de upplevde trotthet pa
morgonen nar de vaknade och 17 av 40 var ofta trétta. Nagon elev hade mardrommar och
nagra enstaka elever angav att de hade svart att somna. | resultatet framkom att ca 1/3 av
eleverna lagger sig for sent pa kvallarna vilket kan vara en forklaring till att manga kande sig
trotta. | Ideficsstudien (2013) sags att barn i skolaldern behover sova 10-11 timmar per natt.
IDEFICS star for Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects
In Children and infantS och ar en studie som avser att ge battre forstaelse for hur faktorer
som kost, livsstil, psykosociala forhallanden och genetiska faktorer, var och en eller
tillsammans, bidrar till utveckling av fetma och associerade sjukdomar. Erfarenheterna fran
studien kommer anvéandas for att skapa kunskapsbaserade riktlinjer i EU for halsoframjande
och forebyggande arbete. Studien tillhandahaller fem foldrar som framjar barns halsa,

daribland en som handlar om goda somnvanor.
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Resultatet tyder pa att manga av eleverna far for lite somn. Da det inte alltid var angivet hur
dags de gick upp pa morgonen gick det inte att veta exakt hur manga timmars somn
eleverna fatt. Men genom att utga fran de svar som fanns och att skolan oftast bérjar
omkring kl.08 antogs att de flesta gick upp omkring kl.07. En trolig anledning att manga
elever sover for lite &r att de spelar dataspel langt in pa natterna. Resultatet tyder pa att det
behovs fortsatt arbete med att informera eleverna och deras vardnadshavare om hur stort
sdomnbehov eleverna har. Det vore intressant att i framtida studier undersdka anledningar
till att eleverna sover for lite, deras attityder till att vilja forandra beteendet att sova for lite

och deras kunskaper om vad som hander nar de sover for lite.

Huvudvark

Sex av eleverna hade ofta huvudvark. Av kommentarerna framkom att flera hade huvudvark
ibland. Anledningar som angavs till huvudvarken var for lite sémn, fér mycket tid vid datorn,
pratigt i klassrummet, stress for laxor eller for lite dryck. Skolskdterskorna i Prylmachuks
studie (2011) menade att det var svart att definiera psykisk ohdlsa och distinktionen mellan
psykisk ohdlsa och beteendestdrningar var ofta diffus. Manga av skolskoterskorna menade
att de ofta identifierade psykiska problem via fysiska besvar som vark, trotthet och

aggressivt beteende.

Ledsen, Nedstamd

Anledningar till att eleverna kdnde sig ledsna var att de kande oro, vid fusk i spel, vixelvis
boende mellan mamma och pappa, brusat upp och kdnde anger och konflikter med
klasskamrater. Fyra av de 40 eleverna kdnde sig ofta ledsna. Av dessa elever hade samtliga
angivit tva-fyra ytterligare symtom som tecken pa att de inte madde bra. Av den

anledningen tycker jag att det ar ett sarskilt observandum om eleven ofta kdanner sig ledsen.

Frukost

Anledningar som angavs for att inte ata frukost var: inte hungrig, prioriterade att sova
langre och tankte pa vikten. En kommentar visade att eleven at trots att denne inte var

hungrig eftersom mamma sa till. Det visar pa hur viktig vuxennarvaron ar da dven eleverna i
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arskurs sju/atta ar for unga for att forsta konsekvenserna av att inte ta frukost. Barn som

ater frukost presterar battre i skolan och mar battre (SKL, 2013).

Fysisk aktivitet (fritid)

Resultatet visade att graden av fysisk aktivitet minskade signifikant fran arskurs fyra till
arskurs sju/atta. Robbins et al. (2012) pavisade att MI fungerade val for att 6ka den fysiska
aktiviteten hos flickor varfor skolskoterskorna bor férsoka paverka elever som inte utfor

fysisk aktivitet pa fritiden med hjalp av Ml.

Vissa idrotter kostar mycket. Ridning ar en dyr sport, tre elever fran Torslanda red, men
ingen fran Biskopsgarden. Aven ishockey dr en kostsam sport. Ingen elev fran Biskopsgarden
spelade ishockey medan tva fran Torslanda spelade ishockey. 34 % lever i ekonomiskt
utsatta familjer i Biskopsgarden och endast 2 % i Torslanda (Kohler, 2013) vilket kan foérklara
att de dyrare sporterna utdvas i hogre utstrackning i Torslanda. Resultatet pavisade dock
ingen skillnad i fysisk aktivitet mellan Biskopsgarden och Torslanda varfor ekonomiska

forutsattningar inte forklarar den minskade aktiviteten i arskurs sju/atta.

Trivsel i skolan

De flesta trivdes i skolan. Trots att endast tva elever uppgett att de inte trivdes framkom det
i kommentarerna att flera ibland inte trivdes och nagon skolkade mycket. Det var ingen
skillnad i trivsel mellan Biskopsgarden och Torslanda. De tva eleverna som uppgav att de
inte trivs var en pojke i arskurs fyra fran Biskopsgarden respektive en pojke i arskurs fyra

fran Torslanda.

BMI

Resultatet visade att fler barn fran Biskopsgarden an fran Torslanda var éverviktiga. Detta
stammer val 6verens med Kohlers (2013) resultat dar halsoindex for 6vervikt/fetma i arskurs

fyra var 68 i Biskopsgarden och 88 i Torslanda.
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Slutsats

Resultatet kunde inte pavisa nagra skillnader i psykisk halsa mellan skolomradena
Biskopsgarden och Torslanda. Inte heller nagra skillnader mellan kénen kunde faststéllas. De
signifikanta skillnader som pavisades var mellan arskurs fyra och arskurs sju/atta nar det
gallde om de ater frukost, idrott/motion pa fritiden, hur néjda de &r med kroppen och med
sitt skolarbete. Inom samtliga omraden férsamrades resultatet i arskurs sju/atta jamfort
med resultatet i arskurs fyra. Som skolskoterska ar det har viktig kunskap. Det visar vilka
omraden skolskoterskorna ska lagga storst fokus pa vid hdlsosamtalet i arskurs fyra. Garna
ocksa folja upp vid halsobesoket i drskurs sex, i de fall ett sddant sker. Detta ar ocksa

omraden skolskoterskorna kan fokusera pa vid hilsoarbete som &r inriktat pa gruppniva.

Resultatet visade att atta av 40 elever angivit tre eller fler symtom pa de tio fragorna som
redovisats i resultatet, vilket ar tydliga tecken pa att de inte madde bra och att man som
skolskoterska ska reagera. Det finns i dag inga riktlinjer for nar skolskoterskorna ska reagera
for psykisk ohélsa utan det sker godtyckligt utifran varje enskild skolskoterskas erfarenhet
och uppfattning. Kanske kan tre eller flera symtom inom de tio frageomradena vara en

riktlinje for vidare utredning?

For framtida studier skulle det vara av intresse att inkludera fler elever, fler arskurser och
fler skolor for att fa en mer heltackande bild av skillnader/likheter betrdffande den psykiska
hélsan. Studier om psykisk hédlsa borde innehalla analyser av olika subgrupperingar da det ar
valkant att olika sociala och demografiska variabler paverkar den psykiska halsan hos barn-

och ungdomar (Kohler, 2013).
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Bilaga 1

Fragor infér Hilsosamtalet med skolskoterskan AR 4

Datum Namn personnummer  klass

Halsofragor

Mar du bra? ja nej []
Ar du ofta trott? ja [ nej []
Har du ofta ont i huvudet? ja [ nej []
Har du ofta ont i magen? ja [ nej []
Har du ofta ont i ryggen, knan eller fotter? ja [ nej ]
Ar du ofta stressad? ja [ nej []
Kanner du dig ofta ledsen? ja [ nej []
Sover du gott om natten? ja [ nej []

Nagot annat som gor att du inte mar bra?

Kost- och motionsvanor

Ater du frukost varje dag? ja [ nej []
Borstar du tdnderna tva ganger/dag? ja [ nej []
Ater du lunch varje dag? ja O nej []
Ar du néjd med din kropp? ja O nej []
Ater du middag varje dag? ja O nej []
Dricker du laskedrycker/saft flera ganger i veckan? ja [] nej []
Haller du pa med idrott eller ndgon annan

form av motion pa Din fritid? ja [ nej []
Ater du godis flera gnger i veckan? ja U nej []

Skola och Trivsel




Trivs du i skolan? ja [ nej []
Finns det nagon vuxen som lyssnar pa dig? ja [ nej []
Ar du néjd med ditt skolarbete? ja U nej []
Har du nagon kompis i skolan? ja U nej []
Har du svarigheter med skolarbetet? ja U nej []
Har du nagon kompis pa fritiden? ja [ nej []
Tycker du att lararna lyssnar pa vad Du sager? ja [ nej []
Kanner du dig mobbad? ja [ nej []
Far du den hjilp du behéver? ja [ nej []
Har du mobbat nagon? ja [ nej []
Kanner du dig bra pa nagot? ja [ nej []
Har du blivit utsatt for vald/évergrepp av nagot slag? ja [] nej []
Vad gor du helst pa din fritid?
Till flickor
Har du funderingar
eller oro for ditt underliv? ja [ nej []
Har du fatt mens? ja [ NAr?eeeeennn.
nej []
Till pojkar
Har du bada testiklarna i pungen? ja [ nej []
Kan du dra tillbaka férhuden? ja [ nej []

Vad far dig att ma bra?

Detta formular ar sekretessbelagt och kommer att forvaras i din skolhalsovardsjournal, som bara
skolskoterskan och skollakaren har tillgédng till Sekretessen bryts av anmalningsskyldighet till socialtjansten vid
misstanke om att barn/ungdomar far illa. Det &r viktigt att f6lja elevernas hélsa. Nagra av de halsouppgifter
som du lamnat kommer att anvdandas avidentifierat i hdlsostatistik inom Goteborgs Stad. Uppgifter om ditt
barns langd-och viktutveckling kommer att anvandas avidentifierat i Vastra Goétalandsregionens uppfoéljning av

barns langd- och viktutveckling i Vastra Gotaland.




Bilaga 2

Fragor infér Hilsosamtalet med skolskoterskan AR 7/8

Datum Namn Personnummer Klass
MIN HALSA

Halsofragor

Mar du bra? ja nej []
Ar du ofta trott? ja [ nej []
Har du ofta ont i huvudet? ja nej []
Har du ofta ont i magen? ja [ nej []
Har du ofta ont i ryggen, knén eller fotter? ja [ nej []
Kanner du dig stressad och/eller orolig? ja [ nej []
Kanner du dig ofta ledsen? ja [ nej []
Sover du gott pa natten? ja [ nej []

Nagot annat som gor att du inte mar
o] P PPPTRROPPPPPPN

Till pojkar

Kan du dra tillbaka férhuden? ja [ nej []

Till flickor

Har Du fatt mens? nej Char.jaldo ...

Har du ont och behéver ta varktablett, ndr du har mens?ja [ nej ]

Sexuell Hilsa

Hos skolskéterskan finns maéjlighet for dig att prata om kroppsutveckling, kdnslor,
sexuell Iéiggning, kénsidentitet, preventivmedel samt kénssjukdomar.

Har du deltagit i undervisning om sex- och samlevnad i grundskolan? ja nej

Har du funderingar/oro/besvar, vad galler ditt konsorgan? Ja nej

Kanner du till hur du skyddar dig mot sexuellt 6verférbara
sjukdomar/koénssjukdomar? Ja nej

Om du vill kan du skriva fragor och funderingar héar

Skolhalsovarden




Bl 20120810

MIN LIVSSTIL

Kost- och motionsvanor

Ater du frukost varje dag? ja U nej []
Borstar du tdnderna tva ganger/dag? ja [ nej []
Ater du lunch varje dag? ja [ nej []
Ar du nojd med din kropp? ja [ nej []
Ater du middag varje dag? ja [ nej []
Dricker du laskedrycker/saft flera ganger i veckan? ja [] nej []
Haller du pa med idrott eller ndgon annan form av motion pa Din fritid? ja [1n
Ater du godis flera ganger i veckan? ja [ nej []
Skola och Trivsel

Trivs du i skolan? ja [ nej []
Har du ndgon kompis i skolan? ja [ nej []
Ar du n6djd med Ditt skolarbete? ja [ nej []
Har du ndgon kompis pa fritiden? ja [ nej []
Har du svarigheter med skolarbetet? ja U nej []
Kanner du dig mobbad? ja [ nej []
Tycker du att lararna lyssnar pa vad du sager? ja U nej []
Har du mobbat nagon? ja [ nej []
Far du den hjilp du behéver? ja [ nej []
Behandlas du illa for att du &r flicka eller pojke? ja [ nej []
Kanner du dig bra pa nagot? ja [ nej []
Hur mogen kdnner du dig i jamforelse med dina klasskamrater?

[Jmer [] lika [] mindre

Finns det nagon vuxen som lyssnar pa dig? ja [ nej []
Har du blivit utsatt for vald/évergrepp av nagot slag? ja [] nej []

Vad gor du helst pa din fritid?




Skolhélsovarden

Bl 20120810

NAMN e PErSONNUMMET ......eeueerereireeeeeeeesiresneas
Alkohol/Narkotika/Tobak

Roker du? Nej [] testat [ | ibland [] dagligen []
Snusar du? nej [] testat [ | ibland [] dagligen []

Roker du vattenpipa? nej [] testat [] ibland [] dagligen []
Har du druckit alkohol (6l, vin eller sprit)

nej [] testat [] gordetdaochda [] gor det varje vecka []
Har du nagon gang druckit sa mycket alkohol att du ként Dig berusad ja [Inejl]
Har du provat nagon annan drog? nej [ flera génger []

Om du provat —vilken drog?......cc.coecvvveeeeiniineennn.

Detta formular kommer att bli sekretessbelagt, det dr enbart Du sjalv, skollakaren och skolskéterskan som har

tillgang till det. Sekretessen bryts av anmalningsskyldighet till socialtjansten vid misstanke om att
barn/ungdomar far illa.

Det ar frivilligt att besvara fragorna. Det &r viktigt att folja elevernas hidlsa. Nagra av de halsouppgifter som du
lamnat kommer att anvandas avidentifierat i hadlsostatistik inom Géteborgs Stad. Uppgifter om ditt barns
langd-och viktutveckling kommer att anvandas avidentifierat i Vdstra Gotalandsregionens uppféljning av barns
langd- och viktutveckling i Vastra Gotaland.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Bilaga 3. SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till omradeschef Jonas Askne. Forfragan om tillstand for journalgranskning

Bakgrund

Psykisk ohélsa bland barn- och ungdomar &r ett vaxande problem som ska uppmérksammas
och behandlas sa tidigt som majligt. Skolskoterskan har via halsosamtalen i skolan ett
ypperligt tillfalle att fanga upp elever som lider av psykisk ohalsa. Under 2013 pabérjas
insamling av data kring barn- och ungdomars psykiska halsa i en nationell databas. Det ar i
forsta hand data fran skolskoterskor som anvander Jonkopings eller Vasternorrlands
databaser som kommer rapporteras in. Syftet med journalgranskningen &r att undersoka om
de tio frigeomraden som ska rapporteras in till den nationella databasen dokumenteras i
elevhalsojournalen pa Vastra Hisingen och om det foreligger nagon skillnad i den psykiska
halsan i arskurs fyra jamfort med arskurs sju eller atta vid tva demografiskt olika omraden pa
Vastra Hisingen. Aven skillnader mellan kénen kommer Kartlaggas.

Journaler som kommer att granskas ar fran Ryaskolan och Svartedalsskolan i Biskopsgarden
samt Trulsegardsskolan och Skutehagen i Torslanda under april och maj manad 2013. Ett
speciellt journalgranskningsinstrument kommer anvéndas och resultatet kommer att
analyseras med SPSS.

Forfragan om tillstand

Da denna studie &r en journalgranskning med avidentifierade journaler kravs ingen forfragan
om deltagande fran eleverna eller deras vardnadshavare. Efter att tillstdnd har medgivits for
journalgranskningen kommer skolskdterskorna pa respektive skola ombes att tillhandahalla
20 avidentifierade journaler vardera. Fem journaler av vardera kén fran halsosamtalet i
arskurs fyra och fem journaler av vardera kon fran halsosamtalet i arskurs sju eller atta. Det
totala antalet journaler som kommer att granskas ar 40.

Hantering av data och sekretess.

Journalerna som anvénds vid studien &r avidentifierade och kommer att behandlas och
forvaras pa ett sadant satt att ingen obehorig kan ta del av dem. Resultat som redovisas
kommer inte ga att harleda till nagon person.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studien sker inom ramen for ett examensarbete pa magisterniva pa Institutionen for
vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet. Nar examensarbetet
ar klart kommer det att presenteras i en magisteruppsats som gar att hitta pa www.gupea.se.

Ansvarig for studien ar; Vetenskaplig handledare for studien ar;

Ulrika Pramas Ingalill Koinberg

Skolskdterska Vastra Hisingen Leg.sjukskoterska, Med.Dr.,universitetslekt

ulrika.pramas@telia.com Institutionen for vardvetenskap och hélsa

mobil:072-395 53 04 Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
Ingalill.koinberg@qu.se 031-786 6023



http://www.gupea.se/
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Bilaga 4.
Samtycke till journalgranskning

Halsosamtalet i grundskolan — Ett tillfalle att fanga upp psykisk ohalsa.

Jag som omradeschef staller mig bakom ansokan avseende projektet "Halsosamtalet i
grundskolan — Ett tillfalle att fanga upp psykisk ohalsa” och finner projektet av intresse for
kunskapsutveckling inom vardvetenskap och halsa. Institutionen for Vardvetenskap och
hélsa, Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet ar ansvarig for projektets
genomforande. Ulrika Pramas som projektansvarig och Lars-Olof Persson som handledare.

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfoérs:
Datum:

Jonas Askne
Omradeschef sektor Utbildning

ulrika.pramasc@ticlia.com lars. perssonded s, gu se



GOTEBORGS UNIVERSITET
Bilaga 5. SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for Vardvetenskap och Halsa

Forfragan om tillhandahallande av avidentifierade journaler

Hej skolskoterskor!

Mitt namn &r Ulrika Pramas och jag borjade nyligen som skolskoterska pa Snackeberget,
Amhultsgarden och Osterdd. Samtidigt haller jag pd med en magisteruppsats vid Institutionen
for Vardvetenskap och Halsa vid Sahlgrenska akademin/Goteborgs Universitet.

Syftet med uppsatsen ar att kartlagga skillnader i psykisk ohalsa bland barn- och ungdomar i
olika dldrar, med olika kon och fran olika stadsdelar. Jag har valt att jamfora elever fran
arskurs fyra med arskurs sju eller atta, samt Ryaskolan och Svartedalsskolan i Biskopsgarden
med Trulsegardsskolan och Skutehagen i Torslanda.

Bakgrunden till studien &r att Psykisk ohdlsa bland barn- och ungdomar &r ett véxande
problem som ska uppmarksammas och behandlas sa tidigt som majligt. Skolskéterskan har
via halsosamtalen i skolan ett ypperligt tillfalle att fanga upp elever som lider av psykisk
ohélsa.

Vad jag behdver hjalp med fran er som skolskoterskor pa aktuell skola ar att tillhandahalla 10
avidentifierade slumpmassigt utvalda journaler vardera. Fem journaler av vardera kon fran
halsosamtalet i arskurs fyra (Svartedalsskolan och Skutehagen) och fem journaler av vardera
kon fran halsosamtalet i arskurs sju eller atta (Ryaskolan och Trulsegardsskolan). Det totala
antalet journaler som kommer att granskas ar 40. Som tack for hjalpen lovar jag att bjuda pa
nagot smarrigt vid ett kommande skolskéterskemote. Min plan &r att kunna fa tillgang till
dessa journaler under april/maj manad 2013.

Ingen forfragan fran elever eller vardnadshavare kravs for denna studie eftersom det handlar
om en journalgranskning med avidentifierade journaler. De avidentifierade journalerna
kommer att behandlas och forvaras pa ett sadant satt att ingen obehorig kan ta del av dem.
Resultat som redovisas kommer inte ga att harleda till nagon person. Medgivande av studien
har getts av omradeschef Jonas Askne — se bifogat godkannande.

Resultaten fran studien kommer att presenteras i en magisteruppsats som ocksa gar att hitta
pa www.gupea.se. Presentation kommer ocksa att ske pa skolskoterskemote.

Har ni fragor om studien sa ring eller maila!

Ulrika Pramas Lars-Olof Persson
Skolskoterska Vastra Hisingen Docent, handledare
ulrika.pramas@telia.com lars.persson@fhs.gu.se

mobil:072-395 53 04 tel: 031-7866017


http://www.gupea.se/
mailto:ulrika.pramas@telia.com

