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Forord

Detta projekt har genomforts pa initiativ av Socialstyrelsen av Kunskapscent-
rum foér ensamkommande barn inom regeringsuppdraget Uppdrag om kart-
laggningar och analyser inom omradet psykisk ohalsa, Dnr 1298/2019. | upp-
draget ingar bland annat att stodja kunskapsutveckling pa regional och lokal
niva, framja samverkan, starka framtagande av ny kunskap och stodja kun-
skapsspridning och uppfoljning inom omradet psykisk ohalsa. Detta projekt
ar ett av dessa deluppdrag.

Syftet med projektet har varit att prova en modell for elevhélsan for att
identifiera psykisk ohélsa hos nyanldnda elever i gymnasieskolan.

| rapporten beskrivs

« Nyanlanda barn och ungas psykiska ohalsa

 Elevhalsans arbete med psykisk ohélsa

* Hur det strukturerade beddmningsinstrumentet Refugee Health Screener
fungerar och kan anvéndas inom elevhélsan

« Upplégg av modellen inklusive val av instrument

 Mittuniversitetets utvardering av projektet

Rapporten riktar sig till personal inom elevhélsan, annan personal i skolan
som samarbetar med elevhalsan, skolans huvudman samt de verksamheter
som samverkar med elevhéalsan i fragor som ror psykisk ohalsa och nyan-
landa barn och unga sasom forsta linjens psykiatri, primarvarden, barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Rapporten riktar sig ocksa till be-
slutsfattare i fragor som galler elevhalsan och nyanlanda elever bade lokalt
och nationellt.

Rapporten har skrivits av utredare Moa Mannheimer. Modellen har utvar-
derats av Anna Leiler, doktorand och adjunkt och Elisabet Rondung, Fil Dr
och universitetslektor pa Institutionen for psykologi och socialt arbete pa
Mittuniversitetet pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Psykisk ohdlsa hos barn och unga som nyligen anlant till Sverige &r vanligt
och kan orsaka stort lidande och fa negativa konsekvenser for personens moj-
lighet att klara skolan. | samband med att det under 2015 kom ett mycket
stort antal asylsokande till Sverige riktades fokus pa gruppens behov av stod.
Socialstyrelsens uppdrag att upprétta ett kunskapscentrum for ensamkom-
mande barn och unga resulterade i en rad kartldggningar och projekt som
adresserade fragan. | en kartlaggning framkom att personal i elevhalsan
tyckte sig sakna metoder for att samtala om och beddéma psykisk ohélsa.
Samtidigt ar skolan en miljé som méter de flesta barn och unga som bor i
Sverige och &r en viktig aktor for deras utveckling och halsa.

Socialstyrelsen initierade darfor ett projekt for att testa en modell for an-
vandandet av ett tidigare validerat beddmningsinstrument anpassat for elev-
hélsans uppdrag och organisation. Mittuniversitetet fick i uppdrag att utvar-
dera modellen.

I modellen &r det i forsta hand skolskoterskor som anvander det strukture-
rade bedémningsinstrumentet Refugee Health Screener (RHS-13) vid hélso-
samtal eller andra samtal om psykisk ohalsa med elever. Malgruppen &r ny-
anlanda elever i gymnasieskolans sprakintroduktionsklasser. Efter
anvandandet av RHS-13 gor skolskoterskan i samarbete med skolkuratorn en
beddmning och planerar for insatser inom eller utanfor skolan for de elever
som beddms ha behov av det.

Utvarderingen visar att modellen med att anvanda RHS-13 med rekom-
mendationer anpassade for elevhélsan har fallit vél ut. Elevhalsopersonalen
som deltog i projektet tyckte att formularet var lattanvant och tidseffektivt.
Formularet tycktes differentiera val mellan elever med ingen, lag, mattlig el-
ler hdg grad av psykisk ohdlsa och gav ett bra stod for elevhélsan att planera
vidare kring insatser till de elever som behdvde det.

Slutsatsen &r att modellen for att anvanda ett strukturerat bedémningsin-
strument som RHS-13 kan fungera vél i elevhélsan och mojliggora att fler
barn och unga med psykisk ohalsa identifieras och pa sa satt forbattra elev-
hélsans forutsattningar for att kunna ge stod och vid behov hénvisa vidare
nyanlanda elever med psykisk hélsa.
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Syfte, mdl och utarbetande av
modellen

Inledning

Andelen barn och unga, bade med och utan vardnadshavare, som nyligen an-
lant till Sverige uppvisar inte séllan hég grad av psykisk ohalsa. Solberg,
Nissen et al (2020) [1] undersokte i en studie férekomst av symptom pa post-
traumatisk stress hos ungdomar fran Irak, Afghanistan och Syrien som anlant
till Sverige mellan 2014 och 2018. Studien pavisade en hog grad av symptom
pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i hela gruppen, bade hos de som
kommit tillsammans med sin familj och de som kommit utan vardnadsha-
vare. Likasa visade en norsk systematisk litteraturgenomgang att dven om
problematiken varierar mellan olika grupper sa ar den psykiska ohalsan hog
hos barn som nyligen anlant till de nordiska landerna [2]. Det finns ocksa
skillnader mellan vilken vard barnen erhaller. Framforallt ensamkommande
barn far oftare barnpsykiatrisk vard, medan de som kommit tillsammans med
vardnadshavare konsumerar mindre barnpsykiatrisk vard an svenskfodda
barn [3]. Nyanlanda barn vardas samtidigt oftare &n svenskfédda inom psyki-
atrisk slutenvard vilket kan indikera att den psykiska ohalsan ofta ar allvarlig
men ocksa att tidiga insatser inte ges i tillracklig grad [4,5].

Samhallets insatser till nyanlanda barn stalldes infor stora utmaningar da
det under hdsten 2015 kom drygt 35 000 ensamkommande barn till Sverige.
Som en féljd av det fick Socialstyrelsen i mars 2017 ett fyradrigt regerings-
uppdrag om att uppratta ett kunskapscentrum fér ensamkommande barn och
unga (S2017/01863/FST [delvis]). En del i uppdraget var att folja hur situat-
ionen for ensamkommande barn och unga utvecklades, att sprida relevant
och aktuell kunskap samt att ta fram dndamalsenliga kunskapsstad till yrkes-
verksamma som mater ensamkommande barn. Centret kartlade aktuell situat-
ion i Sverige genom intervjuer med 51 kommuner utifran uppgifter om ett
hdgt antal suicid och suicidférsok inom gruppen ensamkommande barn.
Kommunerna menade att suicidforsoken hade en tydlig koppling till asylpro-
cessen och till svarigheterna att fa kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och fa hjalp med den psykiska ohalsan [6]. Kommunrepresentanterna
uppgav att manga av de barn de traffade levde i ovisshet i vantan pa besked
om att fa stanna i Sverige eller inte, med tillfalliga uppehallstillstand, begran-
sade majligheter till familjeaterforening och i osakerhet om vad som skulle
handa nar de fyllde18 ar samt radsla att skrivas upp i alder. | oktober 2017
gav Socialstyrelsen Karolinska Institutet (K1) i uppdrag att géra en kartlagg-
ning av sjalvskadebeteende och suicidférsék men ocksa av suicid och annan
dodlighet, bland ensamkommande barn och unga [7]. | rapporten framkom
att 12 ensamkommande barn och unga i aldrarna 10 till 21 ar hade suiciderat
under 2017. Enligt forfattarna till rapporten verkade forekomsten av bade
sjalvskada och suicidforsok bland ensamkommande asylstkande barn och
unga 6ka mellan 2015 och 2016 i Stockholm.
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Aven om antalet asylsokande minskat och bakgrund och behov kan skilja
sig at over tid och mellan olika grupper &r behovet av att identifiera de barn
och unga som mar daligt angelaget och de som mar daligt behdver erbjudas
stod. Bade for att forhindra att det gar sa langt som till suicid/suicidforsok
men ocksa for att minska lidandet och 6ka mojligheterna for dessa barn och
unga att leva ett bra liv dar de kan klara sin skolgang och livet i stort.

Att identifiera psykisk ohalsa kan goras pa manga olika satt och i flera
olika sammanhang. | en studie fran Uppsala Universitet i samarbete med
Mittuniversitetet har screeningformuléret RHS-13 (Refugee Health Screener-
13) testats pa barn och unga i aldern 14 till 18 ar i samband med halsounder-
sokningar for nyanlanda. Resultaten visade att RHS-13 var ett anvandbart
verktyg for att identifiera psykisk ohdlsa hos nyanldnda ungdomar [8].

Elevhalsan, som moter i stort sett alla nyanlédnda barn och unga, &r en cen-
tral aktor att identifiera, beddma och vid behov hdnvisa vidare barn och unga
med psykisk ohalsa[9]. Flertalet statliga utredningar och myndighetsprojekt
arbetar med hur barn och ungas behov av vard ska samordnas och erbjudas i
tid, till exempel utredningen Sammanhallen god och nara vard for barn och
unga (SOU 2019:05) och Socialstyrelsen och Skolverkets gemensamma upp-
drag om Tidiga samordnade insatser (TSI). Det pagar ocksa en revidering av
Skolverket och Socialstyrelsens gemensamma Vagledning for elevhélsan.
Strukturer for samverkan ar central och skolan identifieras som en viktig ak-
tor for att uppmarksamma barn i ett tidigt skede. | en kartlaggning 2017 ge-
nomférd av Kunskapscentrum for ensamkommande barn och unga géllande
pagaende insatser inom omradet psykisk ohélsa undersoktes behovet av stod
och kunskap hos olika professioner som moter malgruppen. Har uppmark-
sammade man att det inom elevhalsan saknades metoder for att samtala om
och beddma graden av psykisk ohélsa samt att samverkan med forsta linjens
psykiatri och Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) inte alltid fungerade opti-
malt [10]

Utifran denna bakgrund provade Centrum for epidemiologi och samhélls-
medicin (CES) bedémningsinstrumentet RHS-13 i samverkan med kunskaps-
centret i tre skolor i Stockholm under hosten 2018. Resultat fran pilotpro-
jektet visade bland annat att deltagande skolskdterskor och skolkuratorer
upplevde att RHS-13 var anvandbart i motet med nyanldnda barn och unga
och att arbetet med instrumentet forbattrade samtalen med barn och unga
med psykisk ohélsa[11].

Utifran ovanstaende slutsatser tog kunskapscentret vid Socialstyrelsen ar
2019 initiativ till ett projekt for att testa en arbetsmodell med fler deltagande
skolor.

Syfte och mal

Syftet med projektet har varit att prova och utvéardera en arbetsmodell for
elevhélsans arbete med psykisk ohdlsa bland nyanlédnda barn och unga.

Malet ar att forbattra elevhalsans forutsattningar for att kunna ge stod och
vid behov hénvisa vidare nyanlanda elever med psykisk ohalsa.

MODELL FOR ELEVHALSAN ATT UPPMARKSAMMA PSYKISK OHALSA HOS NYANLANDA ELEVER | GYMNASIESKOLAN
SOCIALSTYRELSEN



Elevhalsans arbete med psykisk ohdlsa

Enligt 2 kap. 25 § Skollagen sa omfattar elevhalsan medicinska, psykolo-
giska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsans mal ar att
skapa en sa positiv larandesituation som mojligt for eleven (Prop
2009/10:165).

| Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma dokument Vagledning for
elevhalsan star: “Elevhdilsan dir en resurs i arbetet for en hélsofrimjande
skolutveckling... Elevhdlsan ska framst arbeta hélsofrdmjande och forebyg-
gande och elevhélsans personal ska aven stddja elevens utveckling mot ut-
bildningens mal... En god hdilsa dr en viktig forutsdtining for att klara sko-
lan. Elevhalsans mal &r att skapa en sa positiv larandesituation som majligt
for alla elever” [9]. Mer specifikt skrivs att elevhalsans medicinska insats
ska vid hélsobesok tidigt identifiera problem eller symtom hos elever som
kan innebéra att de &r i behov av sarskilt stod eller andra insatser. Som exem-
pel pa atgardande arbete kan skolskoterska, skolkurator och skolpsykolog ha
olika typer av stédjande samtal med enskilda elever under en begrénsad pe-
riod. Det kan vara motivations- och krissamtal eller utredande, radgivande
och bearbetande samtal. Elevhélsan har ett sarskilt ansvar nar det géller att
utreda och kartlagga elevers svarigheter att na malen.

Utdver det ansvar elevhélsan har for alla elever i skolan finns vissa andra
aspekter gallande nyanlanda barn. Manga av de nyanlanda barnen har kom-
mit till Sverige utan foraldrar och ar saledes placerade av socialtjansten i fa-
miljehem eller pa HVB. Dessa barns halsotillstand kan behdva foljas upp ex-
tra noga och elevhalsan kan spela en viktig roll i att tillgodose detta. |
Socialstyrelsens vagledning Placerade barns skolgang och hélsa — ett ge-
mensamt ansvar beskrivs elevhalsans ansvar for att uppméarksamma och sam-
verka kring nyanlanda barn. De barn som ar asylsokande, ska enligt skolla-
gen, anses vara bosatta i landet och har rétt till utbildning samt till
elevhilsans insatser pa samma villkor som andra elever [12].

Definition av psykisk ohdlsa

Psykisk ohélsa kan innebéara en rad olika problem, allt ifran psykiska besvar i
form av tillfalliga eller avgransade symtom sasom nedstamdhet, smnsvarig-
heter eller oro och angest till olika psykiatriska tillstand i form av psykiska
sjukdomar/syndrom eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar [13]. Psy-
kiska besvar ar vanligt forekommande, mindre komplexa och oftast 6verga-
ende. Psykiatriska tillstand daremot innebér att kriterierna for en psykiatrisk
diagnos ar uppfyllda (oavsett om det bedomts av sjukvarden eller ej). Bero-
ende pa om det &r lindriga eller tillfalliga psykiska besvar eller om det ar ett
mer allvarligt psykiatriskt tillstind kommer individens behov av stod och be-
handling se olika ut. Graderna av psykiska besvar och psykiatriska tillstand
ar inte sallan pa ett kontinuum och avgors bland annat utifran hur lange sym-
tomen funnits, deras omfattning samt paverkan pa individens liv och funkt-
ion. Psykiska besvar kraver vanligtvis inte specialiserade behandlingsinsatser
aven om stodsamtal eller information ofta erbjuds medan psykiatriska till-
stand behover bedomas och adekvat behandling erbjudas. Da elevhalsans
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personal inte har i uppdrag att utreda psykiatriska tillstand har vi i arbetet
med modellen delat in psykisk ohélsa i mild, mattlig och allvarlig.

Definition av barn, unga och nyanland elev

Med barn menas personer under 18 ar och unga anvands for personer som
fyllt 18 ar men inte 21 ar. For nyanland elev anvands den definition som
finns i Skollagen. En elev definieras dar som nyanldnd om denne har varit
bosatt utomlands, nu &r bosatt i landet, och har paborjat sin utbildning i Sve-
rige senare an hostterminens start det kalenderar da han eller hon fyller sju ar
och har gatt hogst fyra ar i svensk skola (Skollagen 3 kap 12a8).

Val av instrument for projektet

Det pilotprojekt som genomférdes 2018 av Centrum for Epidemiologi och
Samhéllsmedicin i samverkan med Kunskapscentrum for ensamkommande
barn och unga indikerade att RHS kunde vara d&ndamalsenligt i métet med
nyanlanda barn och unga i elevhalsan[11]. Utifran dessa erfarenheter gjordes
en litteraturgenomgang for att avgéra om RHS skulle vara det basta att an-
vanda for elevhalsan eller om det finns nagot annat i detta sammanhang lika
bra eller battre alternativ.

Litteraturgenomgdng och relevansbeddmning

Litteratursokning genomfordes i tre databaser, PubMed, Psycinfo och
PsycArticles tifran specifika kombinationer av sokord relaterat till malgrup-
pen, utfallsmatt och psykisk ohélsa. Efter forsta sokningen bedomdes 93 ar-
tiklar som relevanta och valdes darmed ut. Utifran denna genomgang identi-
fierades sex relevanta instrument, vilket i sin tur genererade en fornyad
sokning om dessa sex instrument. Denna sdkning resulterade i 38 artiklar.
Ytterligare sokning genomférdes och nu utan avgransningen barn och unga.
Sammanlagt inkluderades 282 artiklar i en strukturerad genomgang av dessa
artiklars abstract. Efter sortering utifran relevans, kvarstod tio artiklar som
lastes i fulltext. FOr en mer utforlig beskrivning av litteratursékningen och
urval, se bilaga 1.

Resultat litteratursbkning instrument
Ovanstaende sokning visar att det finns flera olika instrument som utvérde-
rats i studier for att mata psykisk ohélsa bland flyktingar och nyanlénda. In-
strumenten anvands i olika kontexter och méter olika symtom pa psykisk
ohélsa, de varierar gallande tidsatgang och omfattning och ar mer eller
mindre testade avseende validitet (mater det som avses att méatas) och reliabi-
litet (tillforlitlighet). Fyra instrument valdes ut baserat pa litteratursokningen
och bedomdes utifran ett antal kriterier sdssom malgrupp, tidsatgang, antal va-
lideringsstudier, anvand kontext, utvarderad av annan &n upphovsmannen
sjalva och testad i Sverige (se bilaga 1 for fullsténdig lista och granskade in-
strument).

Baserat pa detta beslutades att RHS-13 var det béasta tillgangliga instru-
mentet for att fanga upp symtom pa angest, depression och PTSD hos den

MODELL FOR ELEVHALSAN ATT UPPMARKSAMMA PSYKISK OHALSA HOS NYANLANDA ELEVER | GYMNASIESKOLAN
SOCIALSTYRELSEN



aktuella malgruppen. Att det ar testat i Sverige och tar kort tid att admini-
strera bedémdes ge bésta forutsattningarna for att kunna anvénda instrumen-
tet inom elevhélsan.

Om Refugee Health Screener, RHS -13

RHS har utvecklats av Michael Hollifield och hans kollegor for att anvandas
vid en inledande beddmning av psykisk ohélsa och & mgjlig att anvanda i
olika kontexter och pa olika sprak. RHS finns 6versatt till 18 olika sprak och
har validerats i en rad olika lander och olika flyktingpopulationer [14] (Se bi-
laga 2 for RHS 13 pa svenska). Utifran att den ar kortfattad och latt att admi-
nistrera anvands den vid exempelvis rutinméssiga halsoundersokningar. Cen-
ters for Disease Control and Prevention i USA rekommenderar till exempel
anvandandet av RHS vid halsosamtal med nyanlanda flyktingar fran 14 ars
alder. RHS ér inte ett diagnostiskt verktyg utan ar tankt att anvandas vid en
initial beddmning for att identifiera psykisk ohdlsa ur ett bredare perspektiv
med fokus pa depression, posttraumatiskt stressyndrom och angest. Ur-
sprungligen hade instrumentet 15 fragor men utvardering har visat att RHS-
13 &r effektivare an den langre versionen for att identifiera psykisk ohélsa. Pa
de 13 fragorna skattas forekomst av symtom pa en skala fran O till 4 och re-
sultatet blir en siffra mellan 0 och 52 poédng. Enligt Hollifield m.fl. innebér
11 poéng eller hdgre nagon form av psykisk ohalsa och indikerar behov av
vidare bedomning. Eftersom vard ska ges utifran behov ar ett strukturerat
stod for att skilja ut graden av psykisk ohalsa vardefullt for vardgivare vid
prioritering av patienter [15].

Bjarta m.fl. [16] undersokte 2018 i en valideringsstudie huruvida RHS-13
var anvandbart pa en flyktingpopulation i Sverige och testade ocksa att diffe-
rentiera ytterligare mellan olika nivaer av psykisk ohélsa, det vill saga skill-
nader mellan individer som skattar nagon form av psykisk ohalsa (11-52 po-
ang). Studien bekraftade det tidigare konstaterade gransvérdet pa 11 poang
for milda symtom och resulterade i ytterligare gransvarden gallande mattlig
och allvarlig psykisk ohélsa. Slutsatsen var att RHS-13 val fangar upp och
differentierar mellan olika grader av psykisk ohalsa med gransvarden pa 11
poang for mild, 18 poéang for mattlig och 25 poang for allvarlig psykisk
ohalsa vilket bedéms som bade anvandbart och kostnadseffektivt for den kli-
niska bedémningen. Aven om barn och unga inkluderats i en del av de inter-
nationella studierna ovan saknades studier for barn och unga i svensk kon-
text. Region Uppsala och Uppsala universitet gjorde pa uppdrag av Sveriges
kommuner och regioner (SKR) en studie om hur RHS-13 fungerade att an-
vandas pa barn och unga i dldern 14 till18 ar i samband med halsoundersok-
ningar eller vid ordinarie besok i primarvarden[8]. Resultaten visade att
RHS-13 dr ett anvéndbart verktyg for att identifiera psykisk ohalsa hos nyan-
landa unga.
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Modell for att anvdnda RHS-13 inom

elevhdalsan

D& RHS-13 har anvants i olika verksamheter och for olika populationer men
inte specifikt i elevhélsan utarbetade Socialstyrelsen inom ramen for pro-
jektet en modell for att tydliggdra ndr och till vem instrumentet kan anvéndas
inom elevhalsan samt tolkning av resultat med rekommendationer kring in-
satsniva i forhallande till elevhalsans uppdrag. Grunden i modellen &r att
skolskoterskan som moter de flesta eleverna i hdlsosamtal gor den initiala
kartldggningen med hjélp av RHS-13. Dock finns det inget som hindrar att
kuratorn ocksa anvander RHS-13 om det bedéms lampligt. For deltagarna i
projektet skrevs en guide med instruktioner kring anvandning (se Bilaga 3).

I guiden beskrivs att RHS-13 kan anvédndas i moéten inom elevhalsan med
nyanlanda elever i gymnasiets sprakintroduktionsklasser som har uttryckt na-
got av nedanstaende besvar:

+ nedstdmdhet, depression, irritation, ilska, tomhet, likgiltighet

* 0ro, radsla, angest

« somnstérningar, utmattning, stark trotthet, andningssvarigheter, hjartklapp-
ning, nedsatt aptit

« aterkommande besvar minst en gang i manaden, sa som huvudvark, il-
lamaende, ont i magen, diarré for vilka eleven sokt hjélp hos elevhalsan

« koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, rastloshet.

RHS kan ocksa anvandas i moten med elever dar larare eller mentor har ut-
tryckt oro for hur eleven mar, inklusive elever med hdg ogiltig franvaro.

Eleven fyller sjalv i svar pa de 13 fragorna i formularet. Om eleven inte
kan lasa eller om eleven behdver tolk kan fragorna lasas upp istéllet. Att fylla
i formularet tar mellan fem och tio minuter och varje svar genererar 0 till 4
podang. Om den sammanlagda poéngen ar hogre &n 11 gors en samlad beddom-
ning om eleven behdver erbjudas stdd inom elevhélsan eller hénvisas vidare.
Det kan handla om forsta linjens psykiatri eller BUP.

Poang och forslag till atgarder

11-17 poang Indikerar mild psykisk ohalsa. Overvig fortsatt stod inom elev-
hélsan eller boka in uppféljning efter ett par veckor.

18-24 poang Indikerar méattlig psykisk ohalsa. Overvag fortsatt stod och er-
bjud fordjupad beddmning exempelvis tillsammans med kurator for mojlig-
het att folja ungdomen over tid. Vid behov hanvisa eleven vidare till annan
vardgivare.

25 poéang eller mer Indikerar allvarlig psykisk ohalsa. Overvag kontakt med
skolkurator och/eller skolldkare for fordjupad bedémning. Ta stallning till
behov av remiss till halso- och sjukvard exempelvis forsta linjens psykiatri
eller BUP (anvand sedvanliga kanaler och samarbetsformer).

I guiden betonas att resultaten av svarspoangen inte ar en sanning utan en in-
dikation pa grad av psykisk ohélsa. Verktygets syfte ar att hjalpa elevhalsans
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personal att undvika att missa ndgon som behdver stéd genom ett standardi-
serat arbetssatt. Det viktiga ar att den elev som har behov av stod fangas upp
da det kan foreligga risk for psykisk ohalsa som kan forsamras och aven for-
svara elevens mojligheter att klara malen i skolan. | guiden ges forslag pa
formuleringar kring varfor man staller dessa fragor och uttryckssatt som kan
anvéndas ndr man diskuterar resultat och fortsatta behov med eleven.
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Genomforande av projektet

Socialstyrelsens organisation

Projektet startades inom ramen for Kunskapscentrum for ensamkommande
barn och unga inom ramen for myndighetens uppdrag Psykisk ohélsa — kart-
laggningar, analyser och kunskap. Till projektet har knutits en arbetsgrupp
med utredare och sakkunniga inom elevhdlsa och psykisk ohalsa samt en
styrgrupp med berorda enhetschefer. Vid inledning och avslutning av pro-
jektet bjods en referensgrupp in med deltagare fran Skolverket, Folkhalso-
myndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner, Svenska Skollékarfor-
eningen, Sveriges Skolkuratorers forening, Svenska Foreningen for Barn-
och Ungdomspsykiatri, Riksforeningen for Skolskoterskor, Transkulturellt
Centrum, Centrum for Epidemiologi och Samhé&llsmedicin samt representan-
ter fran BUP och forsta linjens psykiatri for information om projektet, sprid-
ning samt inhamtande av synpunkter.

Mittuniversitetets uppdrag att utvardera modellen

Mittuniversitetet fick i december 2019 i uppdrag att utvardera projektet. Ut-
varderingen syftade till att undersoka hur ett antal skolskéterskor och skolku-
ratorer uppfattade anvandandet av den strukturerade arbetsmodell som testa-
des i projektet. Utvarderingen syftade vidare till att underséka om
skolskoterskornas och skolkuratorernas allménna upplevelser av arbete med
psykisk ohalsa hos nyanlanda elever paverkades av deltagande i projektet.

Socialstyrelsen, med Kunskapscentrum for ensamkommande barn som
projektégare, hade det dvergripande ansvaret for projektets genomférande. |
detta ingick att sammankalla referensgrupp, sammanstalla en guide for elev-
hélsans arbete, rekrytera deltagare samt att anordna utbildningsdagar. Mittu-
niversitetet ansvarade for att utvérdera projektet. | utvarderingen ingick att
forfatta en rapport. Allt arbete har utforts i néra dialog mellan laroséte och
myndighet.

Rekrytering av skolskoterskor och skolkuratorer

Projektets fokus ligger pa elevhalsans arbete och pa elevhélsopersonalens
upplevelser av modellen. Det var saledes elevhalsopersonal (skolskoterskor
och skolkuratorer) som arbetar med elever i gymnasieskolans sprakintrodukt-
ionsklasser som var deltagare i projektet och som deltog i utvéarderingen.
Inledningsvis var tanken att rekrytera deltagare fran de delar av Sverige,
varifran det gick enkelt att resa till Stockholm Gver dagen for utbildningsda-
gen. | januari 2020 skickades informationsmail till rektorer/chefer och elev-
halsan pa 45 skolor i tio olika stader runt om Stockholm. I samband med re-
ferensgruppsmotet efterfragades mojligheten att bjuda in bredare varfér en
information- och anmélningslank publicerades pa Socialstyrelsens hemsida.
Lanken delades till SKR, Riksforeningen for skolskoterskor, Svenska Skolla-
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karforeningen och Sveriges Skolkuratorers forening. Information och anmal-
ningslank publicerades pa skolkurator.nu och elevhalsan.se samt i tidningen
Skolhélsan.

Pa grund av pandemins restriktioner genomfordes utbildning och uppfolj-
ning digitalt. Under den inledande utbildningsdagen i september 2020 deltog
15 skolskoterskor och 14 skolkuratorer fran 15 olika kommuner, dar bade
storstadsregioner och glesbygd fanns representerade och deltagande skolor
fanns spridda 6ver hela landet. Samtliga deltagare arbetade pa gymnasiesko-
lor med sprakintroduktionsprogram. Vid projektavslutet deltog 11 skolskd-
terskor och 7 skolkuratorer, vilket innebér att totalt 18 deltagare var med och
utvarderade projektet.

Projektperiod

Enligt den ursprungliga projektplanen skulle projektet genomforas ute i elev-
hélsan under perioden april till oktober 2020. Projektgenomftrandet kom
dock att flyttas fram till féljd av covid-19-pandemin, eftersom undervis-
ningen vid de svenska gymnasieskolorna bedrevs pa distans under andra hal-
van av varterminen 2020. Projektstarten flyttades darmed fram till den 10
september 2020 och projektperioden forlangdes fram till den 14 januari 2021.

Utbildningsdag, stéd under projektet och

avslutningstraff

For deltagarna inleddes projektet med en utbildningsdag med fokus pa mi-
grationsrelaterad psykisk ohélsa hos barn och unga, samt introduktion till den
arbetsmodell for strukturerad bedémning som anvandes i projektet. En skol-
skoterska och skolkurator, som ingatt i den tidigare pilotstudie som genom-
forts av Socialstyrelsen i samarbete med Karolinska Institutet, beréttade om
sina erfarenheter av att arbeta med RHS-13 for strukturerad bedémning av
nyanlanda barn och ungas psykiska hélsa. Deltagarna fick utrymme att re-
flektera dver sina nuvarande arbetsmetoder, samt forvantningar pa att delta i
projektet. Under projekttidens gang uppmuntrades deltagare som énskade yt-
terligare stod att kontakta nagon i forskargruppen eller projektledare vid So-
cialstyrelsen. En manad efter projektstart arrangerades ett frivilligt semi-
narium dar deltagarna fick mojlighet att utbyta erfarenheter och tips, samt
stalla fragor till projektledare och forskare. | samband med projektavslutet
anordnades en avslutande traff, dar deltagarna fick reflektera over sina upple-
velser av arbetsmodellen och sitt projektdeltagande i grupp, samt ta del av
vissa utbildningsinslag.
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Resultat — en sammanfattning av
Mittuniversitetets utvardering

Mittuniversitetet fick i december 2019 i uppdrag att utvardera projektet. Ut-
varderingen syftade framforallt till att undersoka hur skolskoterskor och
skolkuratorer uppfattade anvéndandet av RHS-13 i enlighet med projektmo-
dellen. Se Bilaga 3 for utvarderingen i sin helhet.

Utvarderingens uppldgg

Utvarderingen av projektet genomférdes med en mixad metod dar kvantitativ
och kvalitativ data samlades in vid flera tillfallen under projektperioden. Del-
tagare i utvarderingen var de skolskoterskor och skolkuratorer som deltog i
Socialstyrelsens projekt och som saledes arbetade pa gymnasieskolor med
sprakintroduktionsprogram. Datainsamling genomfordes vid flera tillfallen
under projektets gang: Vid projektets start, vid projektets slut, samt I6pande
under projektperioden. Kvantitativa data samlades in genom onlineenkater
vid projektstart och projektslut, samt via formular varje gang en deltagare an-
vande sig av RHS. Kvalitativa data samlades in genom fokusgruppsintervjuer
vid projektstart och projektslut, samt genom 6ppna fragor i de bada enka-
terna.

Utvérderingen genomfordes utifran fem specificerade fragestallningar:

1. Hur beskriver skolskoterskor och skolkuratorer elevhdlsans arbete med
psykisk ohélsa hos nyanlanda elever innan projektstart?

2. Hur upplever skolskoterskor och skolkuratorer anvandbarheten, godtag-
barheten och den kliniska nyttan av att anvénda en RHS-baserad arbets-
modell for att uppméarksamma psykisk ohdlsa hos nyanlénda elever?

3. Hur ser skolskaterskor och skolkuratorer pa sin kompetens gallande att
mota nyanlénda elever med psykisk ohélsa, fore respektive efter delta-
gande i det aktuella projektet?

4.  Vilka erfarenheter av samverkan inom elevhalsan och med andra vard-
givare beskriver deltagarna innan och under projektperioden, och hur
tanker de att samverkan skulle kunna utvecklas?

5. Hur uppfattades projektgenomférandet och implementeringen av mo-
dellen?

Resultat

I studien deltog inledningsvis 15 skolskdaterskor och 14 skolkuratorer fran 15
olika kommuner. Av dessa var 11 skolskdterskor och 7 skolkuratorer kvar
nér projektet avslutades, vilket innebar att 18 deltagare var med och utvérde-
rade projektet. Totalt delades RHS ut vid 99 tillfallen under projektets gang
av totalt 12 deltagare, varav tva var skolkuratorer och tio var skolskoterskor.
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De elever som besvarade RHS hade en medelalder pa 17.72 &r. Huvudde-
len av eleverna (97 %) var mellan 15 och 21 ar, men enstaka yngre eller aldre
elever hade ocksa besvarat RHS. Av de 99 eleverna var 51 pojkar och 48
flickor och de flesta hade kommit till Sverige tillsammans med sin familj.
Deras vistelsetid i Sverige varierade, men en klar majoritet hade varit har i ett
eller flera ar och flera hade permanent uppehallstillstand. Eleverna kom fran
21 olika lander, dar Syrien, Afghanistan, Somalia och Iran var vanligast fore-
kommande.

Mittuniversitetets utvardering visade att deltagarna innan projektet startade
huvudsakligen anvande samtal for att identifiera psykisk ohélsa. Strukture-
rade metoder, sasom skattningsskalor, anvandes endast undantagsvis. Gene-
rellt uppfattades formuléret och arbetsmodellen i sin helhet positivt. RHS
uppfattades som lattanvant och tidseffektivt. Det upplevdes underlatta samtal
om psykisk ohélsa och hjalpa elevhalsopersonalen att snabbare komma till
kdrnan av elevens problematik. Formularet ansags ocksa underlatta bedom-
ningen av psykisk ohalsa, samt vagleda vilka atgarder som kunde vara lamp-
liga. Deltagarna uppfattade att aven eleverna tog emot formularet pa ett bra
satt.

Deltagarna var infor projektstart Overlag ndjda med sin kompetens gél-
lande att mdéta nyanldnda elever med psykisk ohélsa. Trots en initialt hog
niva av sjalvupplevd kompetens uttryckte deltagarna i intervjuer att RHS
gjort att de kant sig lite modigare nar det géllde att stalla fragor om psykisk
ohélsa.

Deltagarna beskrev generellt goda erfarenheter av samarbete inom elevhal-
san, medan samverkan med andra vardgivare uppfattades som mer utma-
nande. Dessa uppfattningar var relativt stabila under projekttiden. Deltagarna
uttryckte énskemal om okad tillganglighet fran andra vardgivares sida, bade
for elevernas rakning men ocksa for kollegiala samrad och konkret samarbete
i individarenden.

Deltagarna var éverlag néjda med hur det gatt att anvanda den modell for
att identifiera och bemdta psykisk ohélsa bland nyanlanda gymnasielever
som introducerades i projektet, detta trots att den pagaende covid-19-pande-
min och dess foljdverkningar i viss man paverkade de kontextuella forutsatt-
ningarna. De uttryckte sig ocksa positivt kring hur projektet i sin helhet pla-
nerats och genomforts.

Utvérderingen konstateras ha vissa metodologiska svagheter framst gal-
lande det begransade deltagarantalet och bortfallet under projektets gang.
Studiedesignen och det laga deltagarantalet gor att det inte gar att uttala sig
om kvantitativ generaliserbarhet. Samtidigt fanns en geografisk spridning i
landet och deltagare fran bade sma och stora kommuner samt en spridning av
deltagarna utifran yrkeserfarenhet, alder och profession. Detta talar samman-
taget for att metoden skulle kunna uppfattas pa liknande vis av motsvarande
elevhalsopersonal pa andra hall, och fungera aven i andra kontexter. Valet av
mixad metod far ocksa antas minska svagheten da styrkorna fran respektive
metod kan bidra till att balansera for den andra metodens svagheter.

Mittuniversitetets utvardering avslutas med en diskussion som konstaterar
att resultaten fran projektet ligger i linje med tidigare forskning om RHS-13
och dess anvandning. RHS-13 passar bra for barn och unga som kommer fran
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olika lander, ar i olika aldrar och av olika kén och med olika upplevelser av
migration och flykt vilket &r forutsattningarna for elevhalsans arbete. Den
psykiska ohélsan varierar inom gruppen, somliga har inga svarigheter alls
medan andra lider av svar psykisk ohélsa. Sammantaget indikerar resultaten
att den RHS-baserade arbetsmetoden skulle kunna vara anvandbar inom elev-
halsan.
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Socialstyrelsens beddmning

Elevhdlsan har ett brett halsoframjande uppdrag och verksamheten &r central
for att hjalpa elever nd malen i skolan. Detta projekt visar att Socialstyrelsens
modell dar det strukturerade bedémningsinstrumentet RHS-13 provats i elev-
halsan fungerar val. Aven tidigare pilotprojekt indikerade detta [11]. Littera-
tursokningen visade att det i nulaget inte finns nagot annat tillgangligt alter-
nativ till Refugee Health Screeener (RHS-13) som passar elevhélsan lika bra
eller battre. RHS-13 &r validerat i ett antal internationella studier [14, 16] tes-
tat i Sverige bade for flyktingpopulationen i stort [17] och for att identifiera
barn och ungas symtom pa psykisk ohalsa [8]. RHS-13 ar ett av flera mgj-
liga verktyg for elevhélsans personal och anvénds som en del i en samlad be-
démning av elevens behov.

Aven om resultatet begransas av framférallt 1agt deltagarantal och darmed
begransar den kvantitativa utvarderingen bidrar framforallt de kvalitativa re-
sultaten till anvandbara slutsatser. Elevhalsopersonalen som deltagit i pro-
jektet tyckte att instrumentet var lattanvant och tidseffektivt. Vidare beskrivs
att elevhalsopersonalen uppfattat att eleverna tog emot fragorna val, det tyck-
tes differentiera val mellan olika elever och forslaget kring resultat pa skatt-
ningsskalan och intervention stdmde val med hur elevhdlsan planerade vidare
for de elever som fallit ut pa nagon niva av psykisk ohalsa. Framforallt skol-
skoterskorna tyckte att RHS-13 passade in i deras arbetssatt men bade kura-
torer och skolskoterskor beddmde att arbetssattet Overlag passade i elevhal-
san. Flera av deltagarna efterfragade liknande instrument for andra
malgrupper eller problemomraden. Samverkan internt uppgavs av elevhéalso-
personalen fungera val men svarigheter med externa aktorer kvarstod, fram-
forallt med forsta linjen och BUP.

Projektets mal var inte att utarbeta en rekommendation men resultaten
fran utvarderingen kan anvandas for att belysa de aspekter som Socialstyrel-
sen bedomer vid rekommendationsarbete; behovet av atgarden i relation till
tillstandets svarighetsgrad, balans mellan énskade och oonskade effekter,
patienternas varderingar och preferenser, kostnadseffektivitet, potentiell pa-
verkan pa jamlikhet i halsa samt paverkan pa patientens majlighet till sjalv-
bestémmande [17].

I Mittuniversitetets rapport konstateras att psykisk ohélsa hos barn och
unga ar ett allvarligt problem och att gruppen lider av psykisk ohélsa i hdgre
grad an allménpopulationen och kan innebéra 6kad risk for suicid och samre
mojligheter att klara malen i skolan [1, 2, 7]. Att nyanlanda barn riskerar
lagre tillgang till psykiatrisk vard innebér en risk for ojamlikhet, vilken kan
minska om eleverna systematiskt tillfragas om sin psykiska ohalsa i skolan.
Likasa konstateras i utvarderingen vissa majliga risker sasom att elever som
inte har psykisk ohélsa felaktigt pekas ut som om de har det, alternativt att
ohalsa identifieras men att eleven dnda inte erbjuds vard. Samtidigt konstate-
ras i utvarderingen att nyanlanda barn och unga generellt har samre tillgang
till psykiatrisk vard an barn fodda i Sverige framfarallt barn som kommer
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fran 1ag- och medelinkomstlander och som kommit tillsammans med forald-
rar eller genom anhoriginvandring [3]. Det framkommer ingenting i utvérde-
ringen om att eleverna skulle ha misstyckt till att besvara fragorna utan elev-
halsopersonalen uttryckte snarare att eleverna upplevde formuléret som
positivt, sa vitt de kunde bedoma. Personalen ansag vidare att RHS-13 som
stdd i samtal med en ungdom om psykisk ohélsa, kan férenkla ungdomens
delaktighet i eventuella beslut om insatser. Aven om elevernas egna upple-
velser inte varit i fokus i undersokningen finns inget som indikerar att fra-
gorna uppfattats negativt. Avslutningsvis konstateras i utvarderingen att hal-
soekonomiska vinster ej kan bedémas i aktuellt projekt, utan skulle behdva
utvarderas i ett storre sammanhang.

Utvérderingen av Socialstyrelsens projekt visar saledes att det kan fungera
bra att anvanda RHS-13 i elevhélsan och det finns positiva aspekter utifran
manga nyanlanda elevers allvarliga psykiska ohalsa, 6nskade effekter i for-
hallande till oonskade samt majlig positiv paverkan pa jamlikhet i hélsa,
samt okad delaktighet for eleverna. Alla atgarder riskerar medféra oonskade
effekter men risken att ohalsan identifieras utan erbjuden vard pa grund av
t.ex. brister i samverkan eller resurser far inte leda till att elevhalsan slutar
uppmarksamma elevers ohdlsa. Individens ratt till vard behover tillgodoses i
enlighet med aktuell lagstiftning och det &r respektive verksamhets ansvar att
sakerstalla att vard ges till den som béast behover det. RHS-13 ar ett mojligt
stdd i arbetet for elevhdlsan, sedan behover de professionella gora en samlad
bedémning av individens behov i sin helhet. Utifran att RHS ar kostnadsfritt
att anvanda, inte kraver nagon specifik utbildning och upplevdes tidseffektivt
av deltagarna i studien far det antas vara ett kostnadseffektivt instrument att
overvaga.

For att ytterligare ta stallning till modellens fungerande vore det intressant
att fa del av elevernas upplevelser, bade vad galler elevhalsans mojlighet att
identifiera psykisk ohélsa men ocksa avseende varden som eleverna far till-
géng till, och deras upplevelser av den. Aven féljderna for de elever som
identifieras lida av psykisk ohéalsa behdver féljas upp. Vilken vard far de och
vilka effekter har det pa deras psykiska hélsa och skolresultat? Det &r viktigt
att undersoka saval elevernas egna upplevelser som utfall pa specifika matt
pa psykisk ohalsa och skolresultat och da blir det ocksa mojligt med en bre-
dare kostnadsanalys.

Aven om deltagarna i projektet beskriver modellen som andamalsenlig for
deras arbete sa l6ser den inte alla utmaningar med samverkan mellan vardgi-
vare och andra aktorer. Var och hur svarigheterna i samverkan uppstar och
vad som kan minska problemen behéver undersékas vidare i en bredare kon-
text. Det ar ocksa en fraga som ar i fokus i Utredningen en sammanhallen
god och néra vard for barn och unga (SOU 2019:05) dar forslag till organi-
sationsforandringar kommer ldggas fram, bl a for att sdka forbattra samver-
kan mellan olika verksamheter. Likasa behover anvandandet av strukturerade
beddmningsinstrument for att underlatta kommunikation och sékerstélla
likartade bedémningar av elevernas psykiska ohdlsa testas i storre omfattning
for att slutsatser ska kunna dras bade gallande effekter pa samverkan och
kostnadseffektivitet.
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Bilaga 1. Litteratursdkning

Syftet med en litteratursokning var att sakerstélla att RHS &r det basta till-
gangliga alternativet att anvanda for elevhélsan eller om det finns nagon an-
nat lika bra eller béattre alternativ.

Valideringsstudier och systematiska 6versikter gallande instrument for att
beddma psykisk ohélsa hos nyanldanda barn och unga har sokts systematiskt i
vetenskaplig litteratur.

Sokningen grundades pa foljande kriterier:

Typ av instrument: Ett instrument for att identifiera/méta psykisk ohdlsa
som kan anvandas i elevhélsan. Det ska saledes baseras pa ungdomens sjalv-
skattning och méata symtom pa psykisk ohalsa sdsom angest, depression och
posttraumatiskt stressyndrom. Foretradelsevis relativt kortfattat och anvénd-
bart for kliniker utan specifik psykiatrisk kompetens eller utbildning (tex att
jamfora med rena diagnosinstrument).

Population: Instrumentet ska vara anpassat for elever i gymnasieskolan
dvs ungdomar 15-20 ar varfor instrument utprévade for barn eftersoktes men
ocksa instrument anvanda for vuxna om de ocksa prévats pa ungdomar. Mal-
gruppen ar nyanlanda elever vilket kan inga i olika grupper i litteraturen tex
asylsokande, flykting, ensamkommande barn och nyanland.

Utvardering: Instrumentet ska vara validerat, foretrddelsevis av andra &n
de som utarbetat instrumentet och garna prévat i Sverige.

Litteratursokning har genomforts av informationsspecialist pa Socialstyrel-
sens i tre databaser, PubMed, PsyclInfo och PsycArticles , utifran specifika
kombinationer av sdkord. Sékningarna gjordes i juli 2019.

Soktermerna som anvéandes var bland andra termer géllande nyanlédnda och
flyktingar sdsom: “Refugees", “new migrant”, “asylum seeker”, “unaccom-
panied” i kombination med soktermer for psykisk ohélsa: “mental health”
“Psychological status”, “mental illness”  post-traumatic stress”, “’psycholo-
gical trauma” samt soktermer for barn/unga: ”Adolescent”, ”Child”, "Mi-
nors" samt sokord for diagnostiska metoder: "Surveys and Questionnaires”,
"Psychological Tests", "Mass Screening", ”screen”, ”assessment”, ”’in-
ventory”.

Efter forsta sokningen valdes 93 artiklar. Instrument som pa ett eller annat
satt namns i abstract i artiklarna har identifierats. Instrument som beddmts re-
levanta for forestdende studie har dokumenterats. Sex instrument bedomdes
relevanta (RATS, Reaction of Adolescents to Traumatic Stress questionnaire,
HSCL-37, Hopkins Symptom Checklist-37, HSCL-25, Hopkins Symptom
Checklist-25 CRIES, Child Revised Impact of Events Scale, RHS-15, Refu-
gee Health Screener -15 och RHS-13, Refugee Health Screener -13) och yt-
terligare sokning genomfordes pa dessa och resulterade i ytterligare 38 artik-
lar. Utéver genomford sokning har ytterligare tva artiklar identifierats, Bjarta
et. al (2018) och Kaltenbach et.al (2017) [16, 18]. Detta medférde att ytterli-
gare s6kning genomfdrdes och nu utan avgransning barn och ungdomar. Sok-
ningen resulterade i ytterligare 152 artiklar varav flera artiklar redan fanns
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med i tidigare sokning. Sammanlagt inkluderades 282 artiklar infor genom-
gangen. Sedan foljde en strukturerad genomgang av respektive abstract. Forst
valdes de studier ut som var antingen valideringsstudier (89 st) eller systema-
tiska dversikter (5 st). Sedan exkluderades studier som handlade om miss-
bruk, funktionsnedsattningar, HIV, graviditet, fangar i hakte, dversattningar
av instrument till icke-relevanta sprak, instrument for icke-relevanta populat-
ioner (tex Vietnamese), instrument for aldre, instrument som anvénds av
andra for att skatta ungdomens fungerande sasom foralder eller god man. Vi-
dare exkluderades studier som inte handlade om “Refugees” och som inte
mater olika symtom pa depression och/eller angest och/eller PTSD. | nasta
steg exkluderades studier som handlar om rena diagnosinstrument, och stu-
dier som anvande tva eller flera instrument for att mata symtom pa depress-
ion/angest/posttraumatisk stress. Slutligen exkluderades studier som inte var
genomforda i vasterlandsk kontext. Efter detta kvarstod 10 artiklar som l&stes
i fulltext och i dessa identifierades 4 instrument som var tankbara for mal-
gruppen i projektet, HSCL-37, RHS-13/15, StarMH, CTD.

Det gjordes en kvalitetsbedomning av de fyra instrumenten utifran fol-
jande kriterier:

» Typ av instrument (t.ex. sjalvskattningsformuldar)

« Antal valideringsstudier

« Antal fragor

« Frageomraden (angest, somatiska besvar, depression, traumasymtom osv)
samt om de identifierar symtom pa angest, depression och posttraumatisk
stress specifikt

« Malgrupp flyktingar (Refugees)

 Malgrupp ungdomar

+ Anvand i kontext primarvard/elevhalsa

« Omfattning i tid

« Utvarderad av annan dn upphovsmannen

» Testad i Sverige

» Formella krav for att administrera

« Ovriga kommentarer t.ex. Gversatt till antal sprak, testat i olika kontexter,
kulturella grupper

HSCL-37 &r ett instrument med 37 fragor och mater symtom pa depression,
angest och delvis PTSD. Det framkommer inte att det validerats av annan
forskargrupp an den som utvecklade instrumentet, &r testat i Holland och tar
ca 30 min. att administrera. 1 studie.

RHS finns i tva versioner (ett med 15 fragor och ett med 13 fragor). Det &r
ett instrument som &r validerat i flera studier, inklusive av annan forskar-
grupp an den som utvecklat instrumentet. Instrumentet mater symtom pa ang-
est, depression och PTSD hos migranter, ar testat i Sverige inom primarvar-
den och tar kort tid att administrera. 6 studier

StarMH — innehaller 9/10 fragor, mater symtom pa depression och PTSD,
utvecklat och validerat av samma forskargrupp, ar testat i Australien och tar
kort tid att administrera. 1 studie.
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CTD - innehaller 6/10 fragor, mater symtom pa depression, angest och
PTSD, utvecklat och validerat av samma forskargrupp, tar kort tid att admini-
strera. 1 studie.

Baserat pa detta beslutades att RHS-13 var det bast tillgangliga instrument
for att fanga upp symtom pa angest, depression och PTSD pa den aktuella
malgruppen. Att det &r testat i Sverige och tar kort tid att administrera be-
domdes vara en forutsattning for att kunna anvéanda instrumentet inom elev-
halsan.
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= REFUGEE HEALTH SCREENER-15 (RHS-15) . PATHWAYS
IN SWEDISH / WELLNESS

DATE

Instruktioner: Ange i skalan vid varje symptom i vilken grad symptomet har besvirat dig under den senaste
manaden. Ringa in det alternativ som bést passar in pa dig. Om symptomet inte har besvérat dig under den
senaste manaden ska du ringa in 0" som betyder “INTE ALLS”

INSTRUCTIONS: Using the scale beside each symptom, please indicate the degree to which the symptom has been bothersome
to you over the past month. Place a mark in the appropriate column. If the symptom has not been bothersome to you during the

past month, circle “NOT AT ALL"

SYMPTOM

SYMPTOMS

INTE ALLS
(not at all)
1 LITEN GRAD
(a litdle bit)
1 HOG GRAD
(quite a bit)

MATTLIGT
(moderately)

1 MYCKET HOG [lC )]

GRAD (extremely)

1. Virk i muskler, skelett eller leder
Muscle, bone, joint pains 0 1 2 3 4

2. Kint dig ledsen eller nedstimd storre delen av tiden 0 1 2 3 4
Feeling down, sad, or blue most of the time

3. Tankt for mycket eller haft for manga tankar 0 1 2 3 4
Too much thinking or too many thoughts

4, Kant dig hjdlplos
Feeling helpless 0 1 2 3 4

5. Plotsligt kidnt dig radd utan anledning 0 1 2 3 4
Suddenly scared for noreason

6. Svimfirdig, yr eller svag
Faintness, dizziness, or weakness b I 2 3 4

7. Nervositet eller skakighet inombords 0 1 2 3 4
Nervousness or shakiness inside

8. Kint dig rastlas, kan inte sitta stilla
Feeling restless, can’t sit still 0 ! 2 3 4

9. Latt att grata
Crying easily 0 I : 3 4

Developed by the Pathways to Wellness project and generously funded by Robert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates
Foundation, United Way of King County, Medina Foundation, The Seattle Foundation, Boeing Employees Community Fund and M.J, Murdock
Charitable Trust.

Production of the Cuban Spanish RHS-15 was made possible by the Kentucky Office for Refugees.
® 2013 Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being

Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being is a project of Lutheran Community Services Northwest, Asian
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Foljande symptom kan vara relaterade till traumatiska upplevelser under krig och migration.
| vilken grad har du under den senaste manaden:

The following symptoms may be related to traumatic experiences during war and migration. How much in the past month have you:

0 0 0 @ ©

SYMPTOM
SYMPTOMS

X
33
wi
z&

| LITEN GRAD
(a little bit)
MATTLIGT
(moderately)
1 HOG GRAD
(quite a bity
GRAD (extremely)

| MYCKET HOG

10. Aterupplevt traumat; att du agerat eller kint
som om att det hdnder igen?

Had the experience of reliving the trauma; acting or feeling as
if it were happening again?

11. Haft kroppsliga reaktioner (t ex svettningar,
hjdrtklappning) ndr du blivit pamind om
traumat? 0 1 2 3 4
Been having physical reactions (for example, break out in a
sweat, heart beats fast) when reminded of the trauma?

12. Kdnt dig kdnslomdssigt avtrubbad (t ex varit
ledsen utan att kunna grata, inte kunnat kdnna
karlek)? 0 1 2 3 4
Felt emotionally numb (for example, feel sad but can’tcry,
unable to have loving feelings)?

13. Kdnt dig lattskramd, haft lattare att rycka till (t ex
av plotsliga ljud eller rorelser)?

Been jumpier, more easily startled (for example, when 0 1 2
someone walks ug behind you)?

Developed by the Pathways to Wellness project and generously funded by Robert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates
Foundation, United Way of King County, Medina Foundation, The Seattle Foundation, Boeing Employees Community Fund and M.]. Murdock
Charitable Trust.

Production of the Cuban Spanish RHS-15 was made possible by the Kentuclky Office for Refugees.

© 2013 Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being

Pathways to Wellness: Integrating Refugee Health and Well-Being is a project of Lutheran Community Services Northwest, Asian
Counseling and Referral Service, Public Health Seattle & King County, and Michael Hellifield, M.D. of Pacific Institute for Research &
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Sammanfattning

I denna rapport beskrivs och utvérderas ett projekt som under hosten 2020 drevs av
Kunskapscentrum for ensamkommande barn vid Socialstyrelsen. Projektets syfte var att
inom elevhdlsan prova och utvdrdera en arbetsmodell for att pa ett strukturerat satt
identifiera symtom pa psykisk ohélsa bland nyanlanda gymnasieelever. Arbetsmodellen
var baserad pa instrumentet the Refugee Health Screener (RHS) och inkluderade ocksa
forslag till atgarder vid olika grader av psykisk ohalsa. Projektets mal var att forbattra
elevhélsans forutsattningar att kunna ge stod och vid behov hanvisa nyanlédnda elever med
psykisk ohélsa vidare till andra vardgivare inom halso- och sjukvarden.

Projektet inleddes med en utbildningsdag med fokus pd migrationsrelaterad psykisk
ohélsa hos barn och unga, och den arbetsmodell for strukturerad bedémning som skulle
testas i projektet. Ungefar en manad senare bjods deltagarna in till ett frivilligt seminarium
med korta forelasningar samt mojlighet att stdlla fragor och ge varandra tips om
genomforandet. I samband med projektets avslutning gavs ett nytt tillfdlle att ta del av
korta foreldsningar, samt summera sina erfarenheter fran projektet.

I projektet deltog inledningsvis 15 skolskoterskor och 14 skolkuratorer, varav 18
deltagare (11 skolskoterskor och 7 skolkuratorer) var kvar under hela projektperioden.
Anledningarna till avhopp var bland annat byte av arbete eller att inte langre arbeta med
den aktuella elevgruppen. I manga fall var anledningen okand. Projektutvarderingen, som
genomfordes av Mittuniversitetet, syftade till att undersoka hur skolskdterskor och
skolkuratorer uppfattade anvandandet av den strukturerade arbetsmodell som testades i
projektet. Utvarderingen genomfdrdes med mixad metod, dér savédl kvantitativa och
kvalitativa data samlades vid projektstart och projektavslutning. Dartill samlade
deltagarna kontinuerligt uppgifter om sitt anvindande av skattningsskalan RHS.

Utvarderingen genomfordes utifrdn fem specificerade fragestéllningar, vilka
presenteras nedan tillsammans med de huvudsakliga resultaten géllande var och en av
fragestdllningarna.

Fragestéllning 1: Hur beskriver skolskéterskor och skolkuratorer elevhélsans arbete med
psykisk ohélsa hos nyanldnda elever innan projektstart?

Innan projektet startade beradttade deltagarna att de huvudsakligen anvdnde samtal for att
identifiera psykisk ohélsa. Strukturerade metoder, sasom skattningsskalor, anvandes
endast undantagsvis. Att skolskoéterskor och skolkuratorer i hog grad var tillgangliga nar
elever onskade kontakt, och i sin yrkesroll sjdlva sokte upp eleverna beskrevs som
framgangsfaktorer for att fa kontakt och skapa tillit.

Fragestéllning 2: Hur upplever skolskéterskor och skolkuratorer anvéndbarheten,
godtagbarheten och den kliniska nyttan av att anvdnda en RHS-baserad arbetsmodell fér
att uppméarksamma psykisk ohélsa hos nyanlénda elever?

Totalt administrerade deltagarna i projektet RHS vid 99 tillfdllen under projektperioden.
Det var framst skolskoterskorna som administrerade formularet, dven om vissa
skolkuratorer ocksa gjorde det. Nagra av skolkuratorerna menade att RHS inte riktigt
passade in i deras vanliga arbetssatt, medan andra tyckte det fungerade bra att integrera i
arbetet. Generellt uppfattades formuléret och arbetsmodellen i sin helhet positivt. RHS
uppfattades som lattanvant och tidseffektivt. Det upplevdes underlétta samtal om psykisk



ohdlsa och hjédlpa elevhalsopersonalen att snabbare komma till kdrnan av elevens
problematik. Formuléret ansags ocksd underldtta beddmningen av psykisk ohélsa, samt
vigleda vilka atgarder som kunde vara lampliga. Deltagarna uppfattade att ocksa eleverna
tog emot formuléret pa ett bra satt.

Fragestélining 3: Hur ser skolskéterskor och skolkuratorer pa sin kompetens géllande att
méta nyanlénda elever med psykisk ohélsa, fére respektive efter deltagande i det aktuella
projektet?

Deltagarna var infor projektstart 6verlag ndjda med sin kompetens géllande att mota
nyanlinda elever med psykisk ohilsa. Trots en initialt hog niva av sjdlvupplevd
kompetens uttryckte deltagarna i intervjuer att RHS gjort att de kéant sig lite modigare nér
det géllde att stdlla fragor om psykisk ohalsa.

Fragestélining 4: Vilka erfarenheter av samverkan inom elevhédlsan och med andra
vardgivare beskriver deltagarna innan och under projektperioden, och hur tdnker de att
samverkan skulle kunna utvecklas?

For att vidareremittering ska fungera smidigt kravs samverkan mellan elevhalsan och
andra vardinstanser. I rapporten beskrivs deltagarnas upplevelser och tankar kring denna
typ av samverkan. Deltagarna beskrev generellt goda erfarenheter av samarbete inom
elevhilsan, medan samverkan med andra vardgivare uppfattades som mer utmanande.
Dessa uppfattningar var relativt stabila under projekttiden. Deltagarna uttryckte dnskemal
om Okad tillgdnglighet fran andra vardgivares sida, bade for elevernas rakning men ocksa
for kollegiala samrad och konkret samarbete i individarenden.

Fragestélining 5: Hur uppfattades projektgenomférandet och implementeringen av
modellen?

Deltagarna var 6verlag ndjda med hur det gatt att anvanda den modell for att identifiera
och beméta psykisk ohélsa bland nyanldnda gymnasielever som introducerades i projektet,
detta trots att den pagaende covid-19-pandemin och dessa foljdverkningar i viss man
paverkade de kontextuella forutsdttningarna. De uttryckte sig ocksa positivt kring hur
projektet i sin helhet planerats och genomférts.

Diskussion och slutsats

Sammanfattningsvis uppfattades RHS som enkelt och tidseffektivt att anvénda.
Instrumentet uppfattades underladtta samtal om psykisk ohélsa, beddmning av elevens
problematik och beslut om fortsatta atgarder. Deltagarna uppfattade ocksa att metoden
togs emot vl av eleverna.

For att en atgard ska kunna rekommenderas bor aspekter rérande behovet av
interventionen, balansen mellan Onskade och oonskade effekter, metodens
kostnadseffektivitet, paverkan pa jamlikhet i hédlsa och vard, samt malgruppens
preferenser och mdojlighet till sjdlvbestimmande tas i beaktan. Psykisk ohilsa hos
nyanldnda elever &r att betrakta som ett allvarligt tillstdnd och att anvanda ett strukturerat
bedémningsinstrument for att uppmarksamma detta bor ge mer dnskade an oonskade
effekter. Elevhélsopersonalens uppfattning var att RHS togs emot vél av eleverna. Genom
att uppmarksamma psykisk ohilsa inom elevhalsan skulle nyanldanda elevers tillgéang till
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psykiatrisk vard kunna oka, vilket skulle kunna bidra till 6kad jamlikhet i vdrden. Med ett
tydligt underlag att utga ifran kan det dessutom bli ldttare for eleven att sjdlv fatta
vdlgrundade beslut om 6nskade atgarder. RHS &r fritt att anvidnda, dock bor metodens
kostnadseffektivitet utvarderas narmre i framtida forskning.

Sammantaget indikerar resultaten att den RHS-baserade arbetsmetoden skulle kunna
vara anvandbar inom elevhalsan.






1 Inledning

Barn och unga som varit pa flykt ar 6verlag utsatta nar det géller psykiska halsoproblem,
och ensamkommande barn har i forskning visat sig vara en grupp dér forekomsten av olika
psykiska hélsoproblem ar sarskilt hog. I en studie fran Karolinska Institutet rapporterades
att under ar 2017 var suicid nastan 10 ganger vanligare bland ensamkommande barn och
unga i aldrarna 10-21 ar &n bland jaimnariga svenska barn och unga (51.2 per 100 000
personer jamfort med 6.1 per 100 000 personer; Mittendorfer-Rutz et al., 2019).

Personal inom elevhélsan mdter i stort sett alla nyanldnda barn och unga och har
darigenom goda majligheter att identifiera psykisk ohélsa och ge elever stod eller hanvisa
vidare till ratt vardniva. I uppdragsbeskrivningen som skapades infor genomférande av
foreliggande projekt beskrevs att det inom elevhidlsan saknades metoder for att
uppmaérksamma psykisk ohélsa, och att samverkan med forsta linjens psykiatri och Barn-
och Ungdomspsykiatrin (BUP) inte alltid fungerade smidigt.

Under hosten 2018 genomforde Centrum for Epidemiologi och samhallsmedicin, CES,
i samverkan med Kunskapscentrum fér ensamkommande barn, ett pilotprojekt pa tre
gymnasieskolor i Stockholms lan. Projektet syftade till att forbattra forutsattningarna for
personal inom elevhélsan att forebygga, identifiera, stodja och vid behov vidarehédnvisa
nyanldnda barn och unga med psykisk ohélsa, med malet att de skulle fa bra vard pa ratt
vardniva i ett tidigt skede. Skattningsskalan the Refugee Health Screener, RHS (Hollifield
et al., 2013, 2016), anvéndes i pilotstudien. Resultaten fran pilotprojektet visade bland
annat att deltagande skolskoterskor och skolkuratorer upplevde att RHS var anvandbart i
motet med nyanldnda barn och unga och att arbetet med instrumentet forbattrade
samtalen om psykisk ohaélsa.

Socialstyrelsen driver genom flera deluppdrag regeringsuppdraget Uppdrag om
kartliggningar och analyser inom omrddet psykisk ohdlsa, Dnr 1298/2019. Inom ramen for detta
regeringsuppdrag initierade Kunskapscentrum fo6r ensamkommande barn en fortsattning
pa det tidigare pilotprojektet. Detta projekt, Elevhilsans arbete med att uppmirksamma psykisk
ohilsa hos nyanlinda barn, beskrivs och utvirderas i denna rapport. Projektet syftade till att
prova en arbetsmodell dér personal inom elevhilsan pa ett strukturerat sétt kan identifiera
symtom pa psykisk ohélsa bland nyanlénda gymnasieelever, for att 6ka forutsattningarna
att kunna ge stdd och vid behov hdnvisa eleverna vidare till ratt vardniva. For att
vidareremittering ska fungera kravs samverkan mellan skolan, férsta linjens psykiatri och
BUP. I rapporten beskrivs darfor ocksa deltagarnas upplevelser och tankar kring denna
samverkan.

Projektets syfte och mal

Projektets syfte var att i storre omfattning &n i pilotprojektet, samt med nationell spridning,
prova och utvdrdera en arbetsmodell for elevhilsans arbete med psykisk ohélsa bland
nyanldnda gymnasieelever. Arbetsmodellen innebar att pa ett strukturerat satt identifiera
symtom pd psykisk ohédlsa bland nyanldnda gymnasieelever och baserades pa
instrumentet the Refugee Health Screener (RHS). Arbetsmodellen gav ocksa stod i hur
psykisk ohiélsa av olika grad kunde hanteras. Projektets mal var att forbattra elevhélsans
forutsattningar att kunna ge stod och vid behov hinvisa nyanldnda elever med psykisk
ohalsa till annan vardgivare inom hélso- och sjukvarden.



Utvarderingens mal och syfte

Mittuniversitetet fick i december 2019 i uppdrag att utvardera projektet. Utvarderingen
syftade till att undersoka hur skolskoterskor och skolkuratorer uppfattade anviandandet
av den strukturerade arbetsmodell som testades i projektet. Utvarderingen genomfordes
utifran fem specificerade fragestallningar:

1. Hur beskriver skolskoterskor och skolkuratorer elevhéilsans arbete med psykisk
ohailsa hos nyanlédnda elever innan projektstart?

2. Hur upplever skolskoterskor och skolkuratorer anvandbarheten, godtagbarheten
och den kliniska nyttan av att anvanda en RHS-baserad arbetsmodell for att
uppmaérksamma psykisk ohélsa hos nyanldnda elever?

3. Hur ser skolskoterskor och skolkuratorer pa sin kompetens géillande att mota
nyanldnda elever med psykisk ohélsa, fore respektive efter deltagande i det
aktuella projektet?

4. Vilka erfarenheter av samverkan inom elevhélsan och med andra vardgivare
beskriver deltagarna innan och under projektperioden, och hur tinker de att
samverkan skulle kunna utvecklas?

5. Hur uppfattades projektgenomférandet och implementeringen av modellen?

Avgransningar
Projekt och utvardering

Socialstyrelsen, med leg. psykolog och utredare Moa Mannheimer som projektledare och
Petra Rinman, enhetschef for Kunskapscentrum for ensamkommande barn, som
projektagare, hade det 6vergripande ansvaret for projektgenomforandet. I detta ingick att
sammankalla referensgrupp, sammanstélla en guide for elevhilsans arbete, rekrytera
deltagare samt att anordna utbildningsdagar. Mittuniversitetet ansvarade for att utvardera
projektet. I detta ingick att formulera forskningsfragor, ta fram material for utvardering,
att genomfdra och sammanstalla utvarderingen samt att forfatta rapporten. Allt arbete har
utforts i ndra dialog mellan larosdte och myndighet.

Deltagare i utvarderingen

Bade projektets och utvdarderingens fokus ligger péa elevhélsans arbete och pa
elevhélsopersonalens upplevelser av modellen. Det &r saledes elevhélsopersonalen som
raknas som deltagare i utvarderingen. De elever som elevhalsopersonalen méter rédknas
inte som deltagare.

Yttre ramar

Mittuniversitetet tillfrdgades om att genomfora utvarderingen i mitten av december 2019
och projektstart var planerad till borjan av april 2020. Projektet skulle sedan paga fram till
och med oktober 2020 och slutrapport skulle avldggas i borjan av 2021.
Projektgenomforandet kom dock att flyttas fram till f6ljd av covid-19-pandemin, och
genomfordes slutligen under perioden 10 september 2020 - 14 januari 2021.



Da saval tidsramen som de ekonomiska ramarna for planering, insamlande av data,
analys och rapportering var begrinsade, fokuserades utvdrderingen  till
elevhilsopersonalen upplevelser.



2 Bakgrund

Psykisk ohalsa hos barn pa flykt

I sin senaste rapport om den globala flyktingsituationen beskriver Forenta nationernas
flyktingkommission (United Nation High Commissioner for Refugees, UNHCR, 2019) att
mer &n halften av de 70,4 miljoner méanniskor som i slutet av &r 2018 var pa flykt fran sina
hem var under 18 &r gamla. Barn och unga som tvingas fly sina hem utsétts ofta for stora
pafrestningar. Dessa utgors av hdndelser eller omstdandigheter i hemlandet som orsakar
flykten, men ocksa av upplevelser under sjdlva flykten. Flykten &r i sig ofta dr mycket
riskfylld och barn pa flykt &r sarskilt utsatta for 6vergrepp och utnyttjanden. Slutligen
vintar dven utmaningar efter ankomsten till det nya landet, bland annat i form av
osdkerhet kring uppehallstillstand, oro for familj och svarigheter med att finna sig tillrdtta
i ett nytt samhalle. Barn och unga med flyktingbakgrund har hogre grad av psykisk ohalsa
dn motsvarande aldersgrupper i allménpopulationen (Fazel et al., 2012). Sarskilt stor ar
skillnaden ndr det kommer till symtom pa posttraumatisk stress (Jakobsen et al., 2014;
Salari et al., 2017). Dessa svarigheter kan, utdver att orsaka individen stort lidande, ocksa
inverka negativt pa formagan att hantera en klassrumssituation och att lara sig ett nytt
sprak (Iversen et al., 2014; Wong & Schweitzer, 2017).

Elevhalsans roll i att uppmarksamma psykisk ohalsa hos nyanlanda

elever

Skolan &r en arena dar alla barn och unga befinner sig, och har dérfor foreslagits vara
lamplig vad géller att tidigt identifiera och intervenera vid psykisk ohélsa (Jonsson et al.,
2019), sarskilt nér det géller nyanlédnda elever (Baak et al., 2020). Skolan tycks 6verlag vara
sarskilt viktig for elever med flyktingbakgrund. Dessa elever har ofta lagre tillgang till
psykiatrisk vard dn sina inhemska kamrater, vilket setts bade i Stockholm och pa nationell
niva (Berg et al., 2020; Manhica et al., 2017). I en studie frdn 2016 om nyanlédnda elever med
psykisk ohélsa (Fazel et al., 2016) svarade ocksa en tredjedel av de tillfragade eleverna att
de hellre ville ha hjalp for sin psykiska ohélsa pa skolan &n pa ett sjukhus. Nar det kommer
till att uppmarksamma psykisk ohélsa har tidigare forskning visat att flyktingar vill att
hélso- och sjukvardspersonal ska stilla frdgor om psykisk ohélsa, &ven om det dr ett amne
som kan vara svart att lyfta pa eget initiativ (Shannon et al., 2012). Om fragorna stalls med
hjalp av ett frdgeformulér uppfattas det som en del av en medicinsk undersékning och
darmed som mer neutralt (Mollica et al., 1992).

Elever i svenska skolor ska enligt Skollagen (Skollag 2010:800) ha tillgang till elevhalsa,
innefattande medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. Elevhélsan ska framst
arbeta forebyggande och halsoframjande, och pa ett sddant satt att elevernas utveckling
mot malen stdds. I uppdraget ingar ocksa att identifiera och atgérda problem relaterade
till elevens larande, utveckling och hélsa. For elevhalsans medicinska insats kan detta
bland annat handla om att i samband med halsobesok identifiera problem och symtom
som kan innebara att en elev &dr i behov av sarskilt stod eller andra insatser (Socialstyrelsen,
2016). Bade svenska och internationella studier visar dock att skolskoterskor ofta kdanner
sig osdkra nar det galler fragor om psykisk ohélsa (Jonsson et al., 2019; Moen & Skundberg-
Kletthagen, 2017). I en Oversiktsartikel géllande skolskoterskors upplevelser av att hantera
psykisk ohidlsa (Ravenna & Cleaver, 2016) framkom ocksa att skolskoterskorna upplevde



sig ha en brist pa adekvata verktyg for att kunna genomfdéra beddmningar och
interventioner pa ett tillforlitligt vis. Skolkuratorer fyller vidare en viktig roll i att stotta
elever med psykisk ohalsa. Det finns dock studier som pekar pa att denna yrkesgrupp i lag
grad anvéander sig av strukturerade screeninginstrument (Thompson et al., 2017). Tidigare
studier pekar 6verlag pa att all personal inom skolan kan behova utdkad tréning i att
identifiera psykisk ohélsa (Kern et al., 2017).

The Refugee Health Screener, RHS

The Refugee Health Screener (RHS; Hollifield et al., 2016, 2013) &r en skala framtagen for
att undersoka psykisk ohélsa hos nyanldnda flyktingar. Skalan &dr Oversatt till 18 olika
sprdk och gar att anvidnda bade som ett sjilvskattningsinstrument och som en
klinikeradministrerad intervju med hjalp av tolk. Den uppskattas, beroende pé utférande,
ta mellan 4 och 12 minuter att besvara. Den ursprungliga versionen av RHS bestod av 13
fragor rorande besvar av &ngest, depression och posttraumatisk stress, en fraiga om coping
och en besvarstermometer (Hollifield et al., 2013). En senare studie (Hollifield et al., 2016)
visade att specificiteten 6kade och att antalet falskt negativa (dvs personer som felaktigt
identifieras som lidande av psykisk ohidlsa) minskade nar de tva sista frdgorna uteslots.
Darfor anvindes bara de 13 symtomfragorna i foreliggande utvardering. Instrumentet
besvaras pa en femgradig skala (fran 0 till 4) och kan siledes maximalt ge 52 podng. En
studie av Bjarta et al. (2018) visade att podng pa elva eller mer pa skalan motsvarar milda
symtom pa psykisk ohélsa, podng pa 18 eller mer motsvarar mattliga symtom och poang
pa 25 eller mer motsvarar svara symtom.

Amerikanska Centers for Disease Control and Prevention (CDC) rekommenderar att
RHS anvénds for att identifiera individer i behov av stdd och bedémning, och menar att
instrumentet dr anvandbart fran fjorton ars alder (Centers for Disease Control and
Prevention, 2021). I den ursprungliga utvéarderingen (Hollifield et al., 2013) deltog barn
frdn 14 ar och uppat. RHS har sedan anvénts dnda ner till 12 &rs alder (Stingl et al., 2017). 1
en studie fran Uppsala (Sarkadi et al., 2019) anvandes enkaten i ett studieurval enbart
bestaende av barn och unga i aldrarna 14-18 ar och inga psykometriska eller praktiska
svarigheter framkom. RHS torde saledes vara ett lampligt instrument att anvanda inom
elevhdlsan for att identifiera psykisk ohdlsa hos nyanldanda elever.



3 Metod

Projektgenomférande

Projektorganisation

Projektet drevs av Kunskapscentrum for ensamkommande barn vid Socialstyrelsen, med
enhetschef Petra Rinman som projektdgare och leg. psykolog och utredare Moa
Mannheimer som projektledare.

Projektdeltagare

Socialstyrelsen ansvarade for rekrytering av deltagare till projektet. Information om
projektet spreds via Socialstyrelsens webb, LinkedIn och nyhetsbrev, samt via
elevhilsan.se och deras Facebookgrupp. I samband med att tidningen Skolhédlsan
publicerade en artikel om det redan genomforda pilotprojektet beskrevs ocksd det
kommande projektet, med en direktlank till anmélan. Information om projektet skickades
ocksa direkt till svenska gymnasieskolor med sprakintroduktionsprogram. I samtliga
annonser och utskick erbjods skolskoterskor och skolkuratorer pa gymnasieskolor med
sprakintroduktionsprogram att delta i ett projekt déar Socialstyrelsen skulle prova en
strukturerad arbetsmodell for att inom elevhdlsan uppmarksamma symtom pa psykisk
ohélsa hos nyanldnda elever.

Skolskoterskor och skolkuratorer kunde anmala intresse for att delta antingen genom
att mejla till Socialstyrelsens projektledare eller genom att fylla i en intresseanmalan online.
Totalt anmalde 49 skolskoterskor och skolkuratorer intresse for projektet. Eftersom
projektstarten skots fram till f6ljd av covid-19-pandemin kom ett antal deltagare att falla
bort fram till projektstarten i september 2020. Nar projektet startade deltog darfor 15
skolskoterskor och 14 skolkuratorer. Deltagarna kom fran 15 olika kommuner fran norr till
soder, ddr bade storstadsregioner och glesbygd fanns representerade. De arbetade alla pa
gymnasieskolor med sprakintroduktionsprogram. I huvuddelen av fallen (14/15) deltog
bade skolskoterska och skolkurator fran samma skola. En majoritet av deltagarna var
kvinnor. Deltagarnas medelalder var 51 ar (28 - 64 ar). Skolskoterskorna hade i snitt arbetat
som sjukskoterskor i 26 ar (fran 15 till 37 &r), varav 9.5 ar som skolskoterska (fran 0 till 20
ar). Skolkuratorerna hade arbetat i 4 till 31 ar efter sin examen, i snitt 19 ar, varav i néastan
tio ar som skolkurator (fran 2 till 22 ar). 14 av 15 skolskoterskor var specialistutbildade,
fem inom barnhélsovard och nio som distriktssjukskoterska. Ovriga specialiseringar var
inom psykiatri, som barnmorska, samt i astma, kol och allergi. Majoriteten av deltagarna
arbetade heltid eller nastan heltid. Ungefar hilften av deltagarna hade arbetat med
nyanlanda i andra sammanhang - inom frivilligorganisationer, genom tidigare uppdrag
som exempelvis god man eller radgivare, eller vid anstillningar inom exempelvis
socialtjansten. Ungefar hélften av deltagarna arbetade med nyanlanda elever ungefar 25%
av sin arbetstid, en minoritet arbetade enbart med nyanlédnda elever. Knappt hélften av
deltagarna angav att de traffade nyanlanda elever flera gdnger varje dag och i stort sett alla
triaffade nyanlanda elever atminstone varje vecka.

Vid projektavslutet deltog 11 skolskoterskor och 7 skolkuratorer, vilket innebér att
totalt 18 deltagare var med och utvérderade projektet. Séledes {61l 11 deltagare bort under



projektets gang, varav 4 var skolskoterskor och 7 var skolkuratorer. De orsaker f6r avhopp
som presenterades var att deltagaren bytt jobb, att deltagaren inte hade nagon
skolskoterska eller skolkurator att samarbeta med, eller att deltagaren inte langre traffade
den aktuella elevgruppen. I flera fall férblev anledningen till avhopp okénd.

Utbildningsdag

I samband med projektstart genomfordes en utbildningsdag, med fokus péa
migrationsrelaterad psykisk ohédlsa hos barn och unga, samt introduktion till den
arbetsmodell {or strukturerad bedomning som anvéndes i projektet. Deltagarna fick ocksa
mota en skolskoterska och skolkurator som ingatt i den tidigare pilotstudien och hora
deras erfarenheter av att inom elevhélsan arbeta med en likartad modell {for strukturerad
bedomning av nyanlinda gymnasieelevers psykiska hilsa. De fick ocksd utrymme att
reflektera 6ver sina nuvarande arbetsmetoder, samt forvantningar pa att delta i projektet.

Utbildningsdagen genomfordes till f6ljd av den radande pandemin pa distans via
motesverktyget Zoom, och var obligatorisk for att kunna delta i projektet. Presentationerna
fran dagen skickades ut till samtliga deltagare.

En strukturerad arbetsmodell

Den strukturerade arbetsmodell for att uppmarksamma psykisk ohélsa hos nyanlanda
elever som testades inom projektet sammanfattades i en skriftlig guide som delgavs
samtliga deltagare (se Bilaga 1). I guiden definierades nyanldnda elever i linje med
skolverkets definition, dvs som elever som har kommit till Sverige fran ett annat land och
gatt hogst fyra ar i svensk skola.

Arbetsmodellen hade for avsikt att ge deltagarna vagledning i hur de pé ett strukturerat
sdtt kunde identifiera psykisk ohédlsa genom anvandande av RHS, samt hur olika utfall pa
denna skala kunde hanteras. Enligt modellen f6reslogs elevhélsopersonal att anvanda RHS
i moten med nyanldnda gymnasieelever som uttryckt nagot av nedanstaende besvar:

¢ Nedstamdhet, depression, irritation, ilska, tomhet, likgiltighet

¢ Oro, radsla, angest

¢ Somnstorningar, utmattning, stark trétthet, andningssvarigheter, hjartklappning,
nedsatt aptit

e Besvir som aterkommit minst en gdng i manaden och som eleven sokt hjalp hos
elevhélsan for, sa som huvudvark, illamaende, ont i magen, diarré

¢ Koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, rastloshet

Elevhilsopersonal uppmuntrades ocksa att anvinda RHS i méten med nyanlédnda
elever dar larare eller mentor uttryckt oro for elevens maende exempelvis p.g.a. hog ogiltig
franvaro.

Projektdeltagarna hade tillgang till alla 18 Oversattningar av RHS och ombads att
administrera skalan pa det sprdk eleven kunde ldsa bast. Vid behov kunde
elevhélsopersonal ldsa frdgorna hogt, och anvénda tolk om sa kravdes.

Efter administrering sammanstéllde skolkuratorn eller skolskoterskan resultaten pa
RHS. I modellen gavs forslag pa hur olika resultat kunde tolkas och vilka atgarder som



kunde 6vervagas vid olika resultat (0-10 poadng tolkades som att eleven inte led av psykisk
ohaélsa):

e 11-17 poéng indikerar mild psykisk ohélsa. Overvig fortsatt stdd inom
elevhilsan eller boka in uppf6ljning efter ett par veckor.

o 18-24 poing indikerar mattlig psykisk ohalsa. Overvig fortsatt stod och erbjud
fordjupad bedomning exempelvis tillsammans med kurator for méjlighet att flja
eleven over tid. Vid behov hanvisa eleven vidare till annan vardgivare.

e 25 poing eller mer indikerar allvarlig psykisk ohélsa. Overvig kontakt med
skolkurator och/eller skolldkare for fordjupad bedomning. Ta stallning till behov
av remiss till hédlso- och sjukvard, exempelvis forsta linjens psykiatri eller BUP
(anvand sedvanliga kanaler och samarbetsformer).

Den skriftliga guiden gav ocksa forslag pa hur olika utfall och atgérder kunde formuleras
i samtal med eleven, samt hur elevhilsopersonal kunde fortsdtta dialogen om eleven var
tveksam till den foreslagna insatsen.

Uppféljning under projekttidens gang

Under projekttidens gang uppmuntrades deltagare som Onskade ytterligare stod att
kontakta nagon i forskargruppen eller projektledare vid Socialstyrelsen. En manad efter
projektstart arrangerades ett frivilligt seminarium dar deltagarna fick majlighet att utbyta
erfarenheter och tips, samt stilla fragor till projektledare och forskare. Vid seminariet gavs
ocksa korta presentationer om en studie som undersokt hur risken for suicidtankar okar
med svarighetsgrad pa RHS och om ett forskningsprojekt vid Uppsala Universitet, som
utvdrderar en gruppintervention for nyanldnda barn och unga med posttraumatiska
stressymtom.

Avlutande traff

I samband med projektavslutet anordnades en avslutande traff, dar deltagarna fick
reflektera 6ver sina upplevelser av arbetsmodellen och sitt projektdeltagande i grupp, samt
ta del av vissa utbildningsinslag. Utbildningsinslagen utgjordes av en ldgesrapport fran
Kunskapscentrum f6r ensamkommande barn, en genomgang av BUPs arbete och uppdrag,
samt en presentation om aktuell forskning vid Linkdpings Universitet, dar internetbaserad
psykologisk behandling for vuxna och ungdomar (15-26 ar) med annan spraklig bakgrund
utvéarderas.



Utvardering av projektet

Design

Utvarderingen av projektet genomfoérdes med mixad metod med konvergent design
(Creswell & Plano Clark, 2017) dar kvantitativ och kvalitativ data samlades in vid flera
tillfallen under projektperioden.

Deltagare

Deltagare i utvéarderingen var de skolskoterskor och skolkuratorer som deltog i
Socialstyrelsens projekt och som saledes arbetade pa gymnasieskolor med
sprakintroduktionsprogram. Vid projektstart deltog 15 skolskoterskor och 14
skolkuratorer (n = 29), och vid projektavslutningen 11 skolskdterskor och 7 skolkuratorer
(n=18). Tva av dessa (en kurator och en skolskoterska) missade fokusgruppsintervjuerna.
Av de 18 deltagare som deltog genom hela projektet skickade 10 skolskodterskor och 2
skolkuratorer in uppgifter om genomforda skattningar med RHS (n = 12).

Datainsamling

Data samlades in vid flera tillfillen under projektets gang: vid projektets start, vid
projektets slut, samt 16pande under projektperioden (se figur 1 f6r en oversikt).

Kvantitativa data samlades in genom onlineenkéter vid projektstart och projektslut,
samt via formuldr varje gang en deltagare anvidnde sig av RHS. Onlineenkiterna
genomfordes i det digitala enkétverktyget Qualtrics (Qualtrics; Provo, UT). Deltagarnas
svar pa de kvantitativa matningarna kopplades samman genom en unik kod som
deltagaren sjalv valt.

Kvalitativa data samlades in genom fokusgruppsintervjuer vid projektstart och
projektslut, samt genom Oppna fragor i de bada enkéterna.

Figur 1
Oversikt av tillfallen och metoder for datainsamling

Projektstart . Lopande
Enkat 1* Dokument A*

Fokusgrupp 1 Dokument B

Projektslut

Enkat 2*
Fokusgrupp 2

Projektperiod: 10 september 2020 — 14 januari 2021

* Data fran samma deltagare kopplades samman genom unik kod som deltagaren sjalv valt.

Datainsamling infor projektstart
I samband med det inledande utbildningstillfdllet genomfordes datainsamling genom en
enkdt och fokusgruppsintervijuer.

I enkdten ingick bakgrundsfragor rérande deltagarens édlder, kon, yrkeserfarenhet,
nuvarande anstallning och uppdrag, samt skattningar av hur ofta deltagaren inom ramen



for sitt arbete motte nyanlanda elever. Deltagarna ombads ocksa beskriva vad de for
ndrvarande gjorde fOr att identifiera och bedoma psykisk ohélsa hos nyanldnda elever,
samt vad de gjorde nar de motte en elev med identifierad psykisk ohélsa. I enkdten fanns
ocksa fragor om upplevelsen av samverkan med BUP gillande dessa elever. Slutligen fick
deltagarna ta stallning till fyra pastaenden om hur de uppfattade sin kompetens géllande
att mota nyanldnda elever med psykisk ohélsa (Jag kinner att jag kan ge adekvata rdad om
psykisk ohdlsa till nyanlinda elever, Jag har de kunskaper som krivs fOr att jobba med nyanlinda
elever med psykisk ohilsa, Jag upplever att jag kan identifiera och bedoma vilka behov som nyanlinda
elever med psykisk ohilsa har, samt Jag dr pd det hela taget ndjd med mitt sitt att arbeta med
nyanlinda elever med psykisk ohilsa). Fragorna var inspirerade av the Mental Health
Problems Perception Questionnaire (Lauder et al., 2000) och besvarades pa en femgradig
skala dar 1 =instdmmer inte alls och 5 = instimmer helt. Sett som ett index pa sjalvrapporterad
kompetens hade dessa fyra fragor en hog intern konsistens (Cronbach’s alpha = .86).

Under den inledande utbildningsdagen genomfordes ocksa semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer om deltagarnas nuvarande satt att arbeta med psykisk ohélsa, deras
uppfattningar om samverkan inom och utanfor elevhilsan, samt om forvéantningar kring
att delta i projektet. Deltagarna delades in i fem olika fokusgrupper, tva for skolskoterskor
och tre for skolkuratorer. Fokusgruppsintervjuerna, som genomfordes via Zoom, spelades
in och transkriberades darefter ordagrant.

Kontinuerlig datainsamling under projekttiden

Under projekttiden registrerade deltagarna I6pande uppgifter varje gang de anvande RHS.
I ett specifikt dokument (Dokument A, se bilaga 2) registrerade de avidentifierade uppgifter
om den screening som genomforts (datum, elevens sdkorsak, hur RHS administrerats,
vilken sprakversion som anvants, om tolk anvéants, samt hur lang tid administreringen av
RHS tog). I samma dokument registrerades elevens totalsumma pa RHS och vilka atgarder
som vidtagits. Avslutningsvis skattade deltagaren sin upplevelse av att anvanda RHS i
arbetet med just denna elev utifran atta pastdenden om anvandbarhet, godtagbarhet och
klinisk nytta, baserade pa Debriefing Instrument for Clinicians (Lewis-Fernandez et al.,
2017) men forkortat och anpassat till den aktuella kontexten. Varje fraga var poangsatt fran
-2 (motsvarande instdmmer inte alls) till +2 (motsvarande instimmer helt). Lagsta mojliga
poang var saledes -16 och hogsta moéjliga poang +16. Skattningar 6ver noll tydde pa en
positiv upplevelse. Chronbach’s alpha var .84, vilket indikerar att skalan hade en hog
intern konsistens.

I samband med varje administrering av RHS sparade deltagaren ocksa grundldaggande
sociodemografiska uppgifter om den elev som screenats. Uppgifter om elevens alder, kon,
ursprungsland, om eleven kommit ensam eller med sin familj, hur ldnge eleven varit i
Sverige, samt migrationsstatus registrerades i ett specifikt dokument (Dokument B, se
bilaga 3), som for att sékerstédlla anonymiteten inte mérktes med deltagarens personliga
kod.

Saval Dokument A som Dokument B forvarades inlast hos respektive deltagare. Vid
projekttidens slut skickades de till ansvarig forskare i tva separata kuvert (ett {6r Dokument
A och ett for Dokument B).
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Datainsamling vid projektets slut

I samband med projektets avslutande traff fick deltagarna fylla i samma enkét som vid
projektets start, denna gang dock utan de inledande bakgrundsfragorna. I enkaten fick de
ocksa besvara fragor om hur det gatt att implementera den RHS-baserade arbetsmodellen.
Forutom att fraga om samverkan med BUP inkluderade denna enkét ocksa fragor om
samverkan med andra vardinstanser sasom vuxenpsykiatrin och priméarvarden.

Under den avslutande traffen genomfordes ytterligare semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer, denna gdng med fokus pa deltagarnas erfarenheter av att anvanda
den strukturerade arbetsmodellen, men ocksd om upplevelser av intern och extern
samverkan. Deltagarna delades in i tre grupper (tva for skolskoterskor och en for
skolkuratorer). Liksom tidigare genomfordes intervjuerna via Zoom, spelades in och
transkriberades ordagrant. De tva projektdeltagare som missade fokusgruppsintervjuerna
fick en forlangd version av enkdten med extra fritextfragor for att belysa deras upplevelser
av de omraden som ingick i fokusgruppsintervjun.

Analyser

Bakgrundsinformation om elever, deltagare, upplevd kompetens och administrering av
RHS analyserades deskriptivt med frekvenser, andelar, medianvarden, medelviarden och
standardavvikelser.

For att beskriva hur RHS uppfattades under olika betingelser berdknades medeltal och
standardavvikelser for hur deltagarna skattat sin upplevelse av att anvanda RHS under
olika former (intervju eller sjalvadministration, med eller utan tolk, samt pa olika sprak).
Ett eventuellt samband mellan det antal tillfillen som en deltagare lamnat ut RHS och hur
skalan uppfattades undersoktes med hjdlp av Pearsons produktmomentkorrelation
(Pearson’s r). Korrelationsanalyser anvandes ocksa for att underscka eventuella samband
mellan deltagarnas skattningar av RHS och elevens totalpoang pa skalan samt hur lang tid
skattningen tog att genomfora. Tillforlitligheten i dessa analyser begrdnsas dock av det
faktum att de olika skattningarna av RHS inte kan anses vara oberoende av varandra,
eftersom samma deltagare skattade sin upplevelse av RHS vid flera tillfillen Aven om
varje elevméte var unikt, kan varje deltagare ha haft en generellt mer positiv eller negativ
uppfattning om RHS, vilket kan ha paverkat deltagarens generella satt att skatta.

For att hantera problemet med skattningar som inte dr oberoende av varandra kan sa
kallad flernivésanalys (multilevel modeling) anvédndas. I denna typ av analys tar man
hénsyn till att deltagarens skattning kan paverkas bade av faktorer som har med det
aktuella elevmotet att gora och faktorer som har med deltagaren sjdlv att gora. Eftersom
antalet deltagare i utvarderingen var relativt fa kan en sadan analys inte anses vara fullt
statistiskt tillforlitlig, men den kan &nda ge en indikation pa betydelsefulla variabler som
kan ha péverkat uppfattningen av RHS. Analysen genomférdes med tva nivaer, ddr niva
ett utgjordes av variabler kopplade till varje anviandning av RHS (podng pa RHS, tid for
genomforande matt i minuter, sjdlvadministration eller intervju, anvandning av tolk eller
inte, samt om formularet anvénts pa svenska eller annat sprak). Niva tva kodades utifran
vilken projektdeltagare som gjort skattningarna. Da RHS anvandes vid 99 tillfallen av totalt
12 deltagare fanns endast underlag fran 99 observationer pa niva 1 och 12 pa niva 2.

De atgdrder deltagarna uppgav att de vidtagit kodades utifran fem forutbestamda
kategorier; ingen dtgird, uppfoljning skolskéterska, kurator, skollikare samt extern vdrdgivare.
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Detta, samt deltagarnas uppfattningar om samarbete inom elevhalsan och med externa
aktorer, redovisas grafiskt.

Fokusgruppsintervjuerna analyserades kvalitativt med ledning av principer ifran
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).

Etiska 6vervaganden

Projektets och utvdrderingens genomforande berdrde séval projektdeltagarna (dvs
skolskoterskor och skolkuratorer) som de elever som projektdeltagarna motte i sitt
ordinarie arbete inom elevhilsan. Utvarderingsuppléagget skickades for etikprovning hos
Etikprovningsmyndigheten, som beslutade att inte ta upp ansdkan for provning. Enligt
beslutet skulle utvarderingen inte etikprévas eftersom projektet inte kommer att behandla
personuppgifter pa ett sddant sitt som anges i 3 § i Lag (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser ménniskor och heller inte innebér ingrepp pa en forskningsperson eller
annan intervention pa det sitt som anges i lagens 4 §. Aven om uppligget inte bedomdes
falla under etikprovningslagens bestdmmelser vdagdes utvarderingens mdojliga risker mot
dess nytta. Etiska 6vervdganden gjordes i relation till bade projektdeltagare och de elever
de méter, och atgdrder vidtogs for att minimera eventuella risker.

Projektdeltagare

Att delta i projektet skulle kunna utgora en utékad arbetsborda for deltagarna. I ett forsok
att tillse att deltagandet inte skulle bli alltfor belastande vidtogs vissa atgarder: Infor
projektanmaélan betonades vikten av att deltagande var forankrat hos varje deltagares
ndrmaste chef. Detta kompletterades med att information om projektet skickades till saval
rektorer som skolldkare vid de skolor som inkluderades i projektet. For att underlatta
deltagande holls dessutom de administrativa uppgifterna for deltagare till ett minimum.
Information spreds bade muntligt och skriftligt och representanter fran Socialstyrelsen och
forskargruppen fanns tillgangliga for att svara pa fragor och ge stod i arbetet.

Deltagare i projektet fick ocksa specifik information om utvdrderingens syfte, vad
deltagande i utvédrderingen innebar, samt att detta deltagande var frivilligt och nar som
helst kunde avbrytas. De lamnade sitt formella samtycke till att delta i samband med att
de besvarade den forsta enkaten.

Elever

Trots att eleverna inte var i fokus varken i projektet eller i utvarderingen kom de givetvis
att beroras av de nya arbetsformer som testades. Att som elevhalsopersonal undersdka en
elevs psykiska maende ar en naturlig del av uppdraget, och syftet med projektet var att
undersoka mojligheterna att gora detta pa ett strukturerat sdtt och darigenom oka
chanserna for erbjuda alla elever likvardig tillgang till god och jamlik vard. Det instrument
som anvandes, RHS, dr utvecklat for att undersoka psykisk ohédlsa hos nyanldnda
flyktingar. Det &r validerat pa ett flertal sprak, f6r individer med olika kulturell bakgrund
och i olika aldrar, inklusive ungdomar i gymnasiealdern. Instrumentet ansags darfor val
ldmpat f6r andamalet. I den guide som elevhilsopersonalen fick kompletterades RHS med
riktlinjer for nar anvdandande kunde anses relevant, hur administreringen lampligen kunde
ga till, hur resultat kunde tolkas, samt vilka atgarder som kunde vara rimliga att 6vervdga
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vid olika resultat. Anvandandet av skalan inkluderades i elevhélsopersonalens ordinarie
arbete med dessa ungdomar och journalférdes enligt ordinarie rutiner.

De eventuella risker som identifierades var att enstaka elever kunde fa ett resultat som
indikerade att de led av psykisk ohélsa d&ven om sa inte var fallet. En annan mgjlig risk som
forutsags var att screeningen kunde medfdra att elever uppmuntrades att prata om saker
de &nnu inte kédnde sig redo att prata om. Dessa risker anségs bada kunna avhjélpas genom
lyhdrdhet och god kommunikation frn elevhilsopersonalens sida. En tredje risk som
kunde forutses var att elever som identifierats med psykisk ohédlsa darefter inte fick
tillgang till den vard eller det stod de behdvde. Vid tecken pa svar psykisk ohdlsa foreslog
manualen vidare utredning och Overvagande av remiss till lamplig halso- och
sjukvardsinstans. Aven om remiss skulle skickas fanns inga garantier for mottagande hos
annan vardgivare inom halso- och sjukvarden, men vetskapen om att eleverna hade en
etablerad kontakt hos elevhélsan gjorde att risken ansags liten att elev med uttalad psykisk
ohidlsa skulle bli helt utan hjalp eller stdd. Sammantaget gjordes bedomningen att
fordelarna med ett strukturerat och vél validerat forfarande for att identifiera mojlig
psykisk ohélsa hos nyanlédnda elever kunde anses viaga tyngre dn de eventuella risker som
identifierats.

For att kunna utvardera arbetsmodellens anvandbarhet kravdes viss information om
vilka elever som beddmts utifran modellen. Elevernas anonymitet sdkrades genom att
endast sddan information som inte ansdgs kunna spéras till en enskild individ
rapporterades i anslutning till varje administrering av RHS (Dokument A, se bilaga 2). Till
dessa uppgifter horde praktiska uppgifter rorande administreringen (administreringssatt,
behov av tolk, vilken sprdkversion som anvénts, samt tidsatgang), elevens sokorsak,
central information om resultatet (totalpodng pa RHS), samt uppgifter om vilka atgarder
som vidtagits. Daremot utelamnades information om elevens alder, kon, ursprungsland,
om eleven kommit ensam eller med sin familj, hur linge eleven varit i Sverige, samt
migrationsstatus. Dessa uppgifter rapporterades istéllet pa en separat blankett (Dokument
B, se bilaga 3 ) utan koppling till vilken deltagare som samlat in dem, och darfor ocksa utan
koppling till skola eller kommun. De tva olika typerna av dokument skickades i separata
forfrankerade svarskuvert till forskargruppen.
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4 Resultat

Elevhalsans arbete med psykisk ohalsa hos nyanlanda elever innan
projektstart

Identifiering av psykisk ohalsa genom samtal

Skolskoterskorna berdttade i fokusgruppsintervjuerna att de ofta fick information fran
annan skolpersonal om att elever madde psykiskt déligt och behovde kontakt. Ménga
skolskoterskor hade egna halsosamtal, ibland med kurator narvarande, vilket i sig var ett
tillfalle da olika former av information kunde framkomma. Information om psykisk ohélsa
framkom ocksa genom hog skolfrdnvaro, eller genom att eleven sjalv sokte skolskoterskan
for olika fysiska akommor, sasom huvudvéark, magont och hjartklappning, eller for diffusa
besvdr. Elever sokte ocksa direkt for problem av mer psykiska art, exempelvis
somnproblem eller att eleven kiande sig stressad, orolig, arg eller ledsen. Skolkuratorerna
beskrev att elever sokte sig till dem med liknande symtombilder. Liksom skolskoterskorna
berittade de att det var vanligt att informationen kom fran mentorer, men &dven att den
kunde komma via samtal som till en borjan var av mer praktisk karaktar.

... mdnga kommer med ndgon typ av praktisk fraga som de vill ha hjilp med och att
man sen utifrdn den hittar samtalspunkter, alltsd kommer mer pd djupet i svarare
fragor. Men de soker liksom oftast inte for att “Ja, men jag mdr psykiskt daligt och
behover prata med ndagon”.

Innan projektet startade svarade de allra flesta, bade skolskoterskor och skolkuratorer, att
de inte anvidnde nagra specifika metoder for att bedoma psykisk ohélsa bland nyanlianda
elever, utan forlitade sig mycket pa samtalet. I undantagsfall anvandes strukturerade
fragor i samband med héalsosamtalet, samtalsstod frén SKR eller egna checklistor.

Tillganglighet och uppsékande verksamhet fran elevhalsans sida skapar kontakt
och tillit

Bade skolskoterskor och skolkuratorer beskrev vikten av ett uppsdkande arbetssétt - att
finnas med i korridorer, matsal och klassrum. Att vara ndgon som eleverna kidnde igen och
fick en relation till beskrevs som en forutsattning for att skapa tillit. Att lyssna, bekréfta
och forsiktigt fraga sig vidare beskrevs som centrala delar i samtalet med eleverna.

... jag har varit mycket ute i klassrummen, att de brukar inte komma och prata med
mig pa det sdttet kanske som man tinker, men att man dr ute mycket i klassrummen
och syns liksom...

Flera av skolkuratorerna beskrev att de hade anordnat sdrskilda grupper eller
foreldsningar for de nyanldnda eleverna och att det efter dessa aktiviteter hade blivit ldttare
att prata om psykisk ohélsa. Bade skolskoterskor och skolkuratorer beskrev utmaningar i
arbetet med nyanlanda elever med psykisk ohilsa. Fran skolskoterskornas sida lyftes att
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det var svart att na fram med egenvard och halsoframjande insatser. Det fanns en
uppfattning om att eleverna ville ha mer medicinska insatser.

... alltsa "Har du ingen medicin? Har du inte det? Nej, men dd vill jag inte ha.” ”Nej,
men jag kan erbjuda samtal och jag kan bolla det vidare till kuratorn.” “Nej, alltsd
samtal hjdlper inte. Jag har provat.”

Deltagarna beskrev ocksa vikten av att vara tillganglig och att snabbt kunna erbjuda en tid.
Skolkuratorerna lyfte att det kunde vara svart att fa eleverna att prata om psykisk ohélsa
och att det tog lang tid innan eleverna borjade lita pd dem. Samtliga skolkuratorer uppgav
att de hade mdgjlighet att erbjuda eleverna kontinuerlig kontakt for samtalsstod. Dock
kunde det &nda vara svart att fa till kontinuitet, da det var vanligt med franvaro hos
eleverna. Elevernas svara psykosociala situationer, i vissa fall innefattande bostadsloshet,
behov av att tjdna pengar samt drogmissbruk, lyftes som forsvarande omstandigheter.

Forvantningar infor deltagande i projektet

Infor projektstart lyfte deltagarna forvantningar om att kunna hjdlpa elever snabbare
genom att sjalva fanga upp psykisk ohélsa, och inte som nu vara beroende av information
frdn andra. Det fanns ocksa forvantningar om att kunna uppmérksamma dven elever med
mindre tydliga tecken pa psykisk ohaélsa, att f& ny kunskap, fa 6kad struktur och tydlighet
i sitt arbete och att snabbare kunna lotsa eleverna till rétt hjalp och stéd. Den framsta
farhagan som lyftes var att projektdeltagandet skulle vara tidskrdavande. Det framkom
ocksa en oro 6ver att de skulle mota for fa nyanldnda elever, da antalet nyanldnda elever
minskat kraftigt det senaste aret.

Upplevelser av den RHS-baserade arbetsmodellen

Totalt anvandes RHS vid 99 tillfdllen under projektets gang. Tolv av projektets deltagare,
varav tva var skolkuratorer och tio var skolskoterskor, rapporterade in uppgifter om hur
de anvant RHS. Skolskoterskorna anvande totalt RHS 87 ganger (88%) och skolkuratorerna
12 ganger (12%). Vid 68 av de tillfillena (69%) fyllde eleven sjalv i skalan och vid 28
tillfallen (28%) laste skolskoterskan eller skolkuratorn upp fragorna och kryssade i svaren.
Vid ett tillfalle (1%) anvandes en blandning av dessa tva administreringsséatt och for tva av
tillfallena saknas information om administreringssatt. I en majoritet av fallen (78%)
anvandes ingen tolk. Tolk medverkade vid 13 tillféllen (13%) och information om huruvida
tolk medverkade eller ej saknas vid 8 tillfdllen (8%).

Uppdelning av arbetsuppgifter

Pa en del skolor hade bade skolkuratorer och skolskoterskor anvant skalan, pad andra
skolor hade man lagt upp det sa att det framfor allt var skolskoterskan som limnade ut
RHS och sedan vid behov hanvisade eleven till skolkuratorn.

Jag har hinvisat mdnga till kuratorn, och sen har hon ... har vi kanske tillsammans
pratat om “hur gdr vi vidare? Ar det sd hoga poding sd vi ska remittera eleven?” Man
madste ju ha eleven med sig ocksd i hur man tinker. Hur man bdst kan hjdlpa.
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Jag tror att jag har gjort fler skattningar dn vad skolskoterskan har gjort pd var skola.
/.../ Sen ndr jag har fatt elever frdn skolskéterskan, da har jag ocksd fatt en kopia pa
RHS:et, och sd har vi borjat med att prata om “’ja, men du har fyllt i sa hdr och sda
hdr, vad betyder det?” Alltsa, "vad stdr detta for?” och sad vidare.

Nagra av de deltagande skolkuratorerna menade att anvdndande av RHS inte riktigt
passade in i det arbetssétt de vanligen anvénder sig av.

Vi tittade tillsammans pd den hdr skattningsblanketten och da resonerade vi ganska
sd fort att det dr mer ldmpligt i skolskoterskans samtal att ta fram en skattning, frdaga
de hdr fragorna. Jag har ju en helt annan ingdng i mina samtal / .../ Jag vill att de
ska komma till mig pd ett annat sdtt, dn att jag ska sitta déir och rabbla massa siffror
och nummer och sd ddr. Sa det dr ddrfor vi bestimde att det dr skolskoterskan, och
sen att vi resonerade om det dr ndgonting som jag ska kopplas in pd efter den
skattningen, dd.

Elever som anvdnt RHS

Den vanligaste orsaken till kontakt var ett rutinmaéssigt hilsosamtal, foljt av att eleven
sjalvt sokt sig till elevhélsan pa grund av olika somatiska besvar, t.ex. smarta. Vissa elever
kom till skolskoterskan/skolkuratorn utifran att de haft hog franvaro, eller for att mentorer
uttryckt oro 6ver deras méende. En del elever sokte uttryckligen pa grund av psykiska
besvar i form av oro eller stress.

De elever som besvarade RHS hade en medelalder pa 17.72 ar (SD = 1.80, Mdn = 18).
Huvuddelen av eleverna (97%) var mellan 15 och 21 ar, men enstaka yngre eller dldre
elever hade ocksa besvarat RHS. Av de 99 eleverna var 51 pojkar och 48 flickor. De flesta
(75/99) hade kommit tillsammans med andra familjemedlemmar, 21 hade kommit
ensamma och 3 tillsammans med andra slaktingar eller narstaende. Deras vistelsetid i
Sverige varierade, men en klar majoritet hade varit har i ett eller flera ar och manga hade
permanent uppehallstillstand. Eleverna kom fran 21 olika lander, dar Syrien, Afghanistan,
Somalia och Iran var vanligast forekommande. En fullstindig sammanstéllning av de
elever som besvarat RHS presenteras i tabell 1. Skattningarna pa RHS varierade fran 0-46
poéang, med ett medelvirde pa 18.69 (SD =11.60), vilket indikerar en mattlig psykisk ohélsa
(Bjarta et al., 2018).
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Tabell 1
Elever som fyllde i RHS under projektperioden (n=99).

Elevkarakteristika Antal Procent
Alder

10-15 5 5.1
16-19 84 84.8
20-25 10 10.1
Kén

Pojke 51 51.5
Flicka 48 48.5

Har kommit till Sverige

Ensam 21 21.2
Med familj 75 75.8
Annat? 3 3.0
Tid i Sverige

0-6 man 3 3.0
6-12 man 7 7.1
1-2ar 27 27.3
2-3ar 28 28.3
3-4ar 14 14.1
>4ar 20 20.2
Vet €j

Migrationsstatus

Tillfalligt uppehallstillstand 13 13.1
Permanent uppehallstillstand 65 65.7
Véntar pa besked 7 7.1
Har fatt avslag 9 9.1
Vet ej / ej svarat 5 5.1
Ursprungsland

Afghanistan 18 18.2
Eritrea 3 3.0
Irak 4 4.0
Iran 7 7.1
Serbien 4 4.0
Somalia 11 11.1
Syrien 34 34.3
Ovrigab 18 18.2

Kommentar. 2 Elever som kommit tillsammans med andra
slaktingar an foraldrar.  Brasilien Elfenbenskusten, Etiopien,
Filippinerna, Férenade Arabemiraten, Jemen, Kongo, Kurdistan,
Libanon, Litauen, Nya Zeeland, Thailand, Tjetjenien, Tunisien,
Okant (n = 1-2 per land).
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Projektdeltagarnas generella upplevelse av RHS

Deltagarnas upplevelser av RHS skattades genom att deltagaren efter varje tillfalle da hen
ldamnat ut RHS till en elev tog stéllning till dtta pastdenden gallande anvandbarhet,
godtagbarhet och kliniska nytta. Figur 2 visar hur deltagarna besvarade de atta olika
pastdendena. Grona filt indikerar en positiv uppfattning om skalans anvéndbarhet,
godtagbarhet och kliniska nytta, medan gula och orange félt indikerar en negativ
uppfattning. Medelvardet for alla skattningar pa dessa pastaenden var 10.96 (SD = 3.96),
dér -16 ar lagsta mojliga resultat och +16 ar hogsta mdjliga resultat. Detta visar pa en
overlag positiv uppfattning av skalans anvandbarhet, godtagbarhet och kliniska nytta. De
enskilda péstdendena redovisas separat langre ner i texten under rubrikerna
Anviandbarhet, Klinisk nytta och Godtagbarhet.

Figur 2
Deltagarnas skattningar av RHS:s anvandbarhet, godtagbarhet och kliniska nytta

Upplevelse av att anvanda RHS

100
80
60
40
20

1 2 3 4 5 6 7 8
Anvandbarhet Godtagbarhet Klinisk nytta

m-2 -1 m1 m2

Kommentar. 1. RHS var latt att administrera, 2. Fragorna i RHS var latta for eleven att forsta, 3. Det kandes
bekvamt for mig att be eleven fylla i RHS, 4. Eleven verkade bekvdm med att besvara fragorna i RHS, 5. RHS
gjorde det lattare att prata med eleven om psykisk ohélsa, 6. RHS gjorde mig sakrare i min bedémning av elevens
problem, 7. RHS hjalpte mig att bedéma hur allvarliga elevens problem var, 8. RHS gjorde det lattare att valja
atgard. -2 = instammer inte alls, -1 = instdmmer inte, +1 = instdmmer, +2 = instdmmer helt.

De olika deltagarna skattade skalan olika sinsemellan, med medelvarden per deltagare
som varierade frdn som hogst 14 poang (SD = 2.39) till som lagst 6 poang (SD = 0.00).
Deltagarna hade anvint RHS olika manga ganger: den som anvant RHS mest hade anvént
skalan vid 16 tillfallen, den deltagare som anvéant skalan som minst hade anvant den vid
tva tillfallen. Nagra deltagare hade inte anvant RHS alls. Det fanns inget samband mellan
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det antal tillfallen som en deltagare hade anvant sig av RHS och hur hen uppfattade skalan:
r=.33,p=.30.

Deltagarna uppfattade skalans véarde olika beroende pa vilken elev som hade besvarat
den, i medel skiljde sig skattningarna at med 7.42 (SD = 4.77) podng inom en och samma
deltagare, vid moten med olika elever.

Tabell 2 visar hur deltagarna, i genomsnitt, skattade RHS under olika omstandigheter.
Eftersom varje deltagare skattade RHS vid flera tillfallen (2-16 tillfdllen per deltagare), har
vissa deltagare i hogre utstrackning an andra har bidragit till de redovisade resultaten.

Tabell 2
Deltagarnas uppfattning av RHS under olika omsténdigheter

Anvindning av RHS Deltagarens uppfattning av RHS
Antal Procent Antal i analys? M SD

Administreringssatt
Intervju 28 28.3 27 9.30 2.77
Sjalvadministration 68 68.7 64 11.83 3.65
Okant 3 3.0 2 5.50 14.85
Tolkanvandning
Ej tolk 78 78.8 73 11.40 3.79
Tolk 13 13.1 13 8.46 4.46
Okant 8 8.1 7 11.00 3.46
Sprak
Arabiska 37 37.4 36 10.53 4.93
Dari 11 111 11 11.45 2.42
Engelska 6 6.1 6 11.33 4.50
Farsi 7 7.1 7 12.71 2.29
Somaliska 10 10.1 10 12.00 2.40
Svenska 19 19.2 17 9.88 3.81
Ovrigac 9 6.1 6 11.50 3.27

Kommentar. M = Medelvarde av deltagarnas uppfattning av RHS pa en skala fran -16 (mycket negativ) till
+16 (mycket positiv). SD = Standardavvikelse. 2Antal dar fullstdndig skattning av upplevelse av RHS
framgar. bSprak eller sprakkombinationer som endast anvindes vid farre dn fem tillfallen, samt de
tillfallen da sprak ej rapporterats.

Skalan skattades Overlag som mindre anvandbar ju ldngre tid den tog att besvara,
Pearson’s r -.28, p = .007. Deltagarnas skattningar visade ddremot inga samband mellan
elevens totalpodng pa RHS och deltagarens uppfattning om skalan: r = .006, p = .958.
Eftersom de unika skattningarna av hur RHS uppfattades inte dr oberoende av varandra
ska stor forsiktighet iakttagas vid tolkning av hur de olika omstdndigheterna paverkade
hur skalan uppfattades.
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Flernivasanalyser av deltagarnas upplevelse av RHS i det enskilda motet med eleven
visade att endast anviandande av tolk paverkade den sammantagna uppfattningen av hur
anvandbart RHS var. I de ldgen nér tolk anviandes skattades upplevelsen som mindre
positiv ar nér tolk inte anvéndes (¢ = 2.53, p = .04). Tillforlitligheten i dessa resultat dr dock
begréansad till f0ljd av att antalet deltagare i utvarderingen var lagt. Med ett storre antal
deltagare dr det majligt att fler faktorer visat sig vara av betydelse.

Anvandbarhet: RHS var lattanvant och sparade tid

Deltagarna skattade hur anvédndbart de tyckte att RHS hade varit i motet med eleven
genom att besvara hur vil de instamde i tva pastdenden: RHS var litt att administrera och
Frdgorna i RHS var litta for eleven att forstd. En negativ skattning (-2 eller -1) indikerade att
deltagaren inte instimde i pastdendet, medan en positiv skattning (+1 eller +2) indikerade
att deltagaren holl med. Pastdendet om hur litt RHS var att administrera skattades positivt
vid 96% av tillfdllena. Pastaendet om hur ldtt RHS var for eleven att forsta skattades
positivt vid 86% av tillfdllena. Deltagarna beskrev att det hade hant att de blivit tvungna
att forklara vissa ord och att det fanns elever som hade svarare att forstd. Detta beskrevs
dock som undantag, de flesta eleverna verkade ha forstatt frdgorna i formuléret.
Deltagarna menade ocksa att det inte alltid var svarigheter att forsta som gjorde att det tog
lite mer tid for vissa elever att fylla i formularet.

Vissa tog lite lingre tid, kanske. /..../ Ja, dels kanske att de hade lite svarare att forsta
fragorna. Eller att de tinkte till, verkligen, att de tog det pd allvar ocksd.

I fokusgruppsintervjuerna som genomfordes vid projektavslut beskrev bade
skolskoterskor och de skolkuratorer som anvant RHS att det hade varit latt att anvanda.
Jag tycker ocksd det var ett vildigt enkelt material att jobba med, uttryckte en deltagare. En viktig
framgangsfaktor for att genomforandet skulle vara smidigt var att RHS fanns i manga olika
oversattningar. Det mojliggjorde for eleven att vélja vilket sprak hen ville anvéanda, vid
behov kunde olika sprakversioner ocksa kombineras.

Jag tror att eleverna uppskattar det hdr att fd formuldir pd sitt eget sprdk, och det
fanns en vildig enkelhet i hur fragorna var stdllda

Infor projektstart uttrycktes en farhaga om att anvandandet av RHS skulle ta mycket tid.
Trots att enstaka deltagare uttryckte att de inte alltid hunnit med att administrera RHS, var
de inte av uppfattningen att det tog mycket tid att anvanda formuléret. Snarast tyckte
deltagarna att de sparade tid genom att anvanda RHS.

Nej, jag tycker inte att det har tagit tid, utan tvdrtom tycker jag att det har kunnat
spara tid. Man har snabbare kommit till kdrnan, pd ndgot sdtt. Och jag tycker att dven
om det skulle ha tagit tid sd tycker jag att det dr virt det. Men jag tycker som sagt var
inte att det har tagit ldngre tid dn jag hade anvdnt dndd.

Nar RHS genomfdrdes som en sjédlvskattningsskala tog det i snitt 7.05 (SD = 3.82) minuter
for eleven att besvara skalan (snabbaste tiden var 3 minuter, ldngsta tiden 20 minuter), nar
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den genomfdrdes som intervju tog det i snitt 16.39 (SD = 10.61) minuter. Framf{or allt vid
intervjun varierade dock tidsatgangen kraftigt: fran som snabbast 7 minuter till som langst
50 minuter. Har kunde dven ett monster skonjas dar det tog léangre tid for vissa deltagare
och kortare for andra att genomféra skattningen i intervjuform.

Klinisk nytta: RHS underlattade samtal och bedémning

Deltagarna skattade den kliniska nytta de tyckte att RHS hade i motet med eleven genom
att besvara hur vil de instamde i fyra pastdenden: RHS gjorde det littare att prata med eleven
om psykisk ohilsa, RHS gjorde mig sikrare i min bedomning av elevens problem, RHS hjilpte mig
att bedoma hur allvarliga elevens problem var samt RHS gjorde det littare att vilja dtgird.

RHS underléattade samtal om psykisk ohélsa

Det forsta pastdendet som avsag att mata klinisk nytta, RHS gjorde det littare att prata med
eleven om psykisk ohilsa, skattades positivt vid 95% av tillfdllena. Att RHS gjorde det ldttare
for deltagarna att kommunicera med eleverna kring psykisk ohélsa framkom ocksé i
fokusgruppsintervjuerna. Med hjélp av skalan kom man snabbare in pa amnet psykisk
ohalsa. Materialet kunde ocksa bidra till fortsatt utforskande, utifran hur eleverna besvarat
de olika fragorna.

Jag tycker ocksa, det blev vildigt konkret att forklara for eleven utifrdan resultatet. “Ja,
men nu har du svarat sa hdr. Det kan géra att man kanske mdr pa det hdr sdttet” och
hitta forklaringar till olika beteenden eller mdende och sd. Det tycker jag var mycket
ldttare att visa pa dn ndr man bara har pratat allmdnt ...

RHS bidrog till 6kad tydlighet kring elevens problematik

Pastaendet RHS gjorde mig sikrare i min bedomning av elevens problem skattades positivt vid
96% av tillfallena. Att RHS bidrog till tydlighet kring elevens maende framkom aven i
intervjuerna.

Det har blivit tydligare for mig ocksd med de hdr fragorna. Det blev en tydlighet...
badde for eleverna och for mig, tycker jag.

De moéten jag hade och de som jag planerade infor dven om de inte blev av sen blev
ldttare eftersom jag och skolskéterskan kunde mer konkret se vad det var som de
mddde daligt 6ver och hur daligt de mddde.

Pastaendet RHS hjilpte mig att bedoma hur allvarliga elevens problem var skattades positivt vid
96% av tillfallena. Deltagarna beskrev att RHS kunde anvéandas for att identifiera psykisk
ohidlsa hos elever dar detta annars inte hade varit tydligt. I fall dar man hade misstankt att
det fanns viss form av psykisk ohélsa kunde det ocksa framkomma att denna var betydligt
allvarligare an vad man forsta hade anat.

Jag anade sémnproblem. Sd att... ja, det var vdl lite kdnslan av att... ja, det var inte
riktigt bra. Men att det skulle bli sa hdr, att hon mddde sd daligt, det hade jag inte
forestdllt mig. Och kuratorn... Hon fick tid till kurator pa ungdomsmottagningen, och
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kuratorn  gjorde samma bedomning och rddgjorde med psykolog pa
ungdomsmottagningen, dd, for att... ja, dubbelkolla. "Kan det vara sd hdr? Kan det
vara sd att hon mdr sd hér ddligt?” Och psykologen gjorde samma bedomning. Och
sen remitterade de vidare till kris- och traumamottagningen. Ddr kéndes det bra.

Det motsatta hdnde ocksa, att en elev som deltagaren trodde skulle skatta hogt inte gjorde
detta. Ibland gick man da igenom formularet igen och forklarade fragorna ytterligare.

Ett sant tillfille som jag fick for jag visste att hon mdr sd daligt, men jag fick ldga
podng. Och sen vi gick tillbaka och jag forsékte med det hér lilla spraket som hon
kunde, att forklara “jag menar sd hdr”. Och sen blev det ett helt annat resultat.

Aven om deltagarna trodde att de skulle ha identifierat behov hos manga av eleverna dven
om de inte anvant RHS, gav de uttryck for att de nu forstod elevernas behov snabbare och
pa ett tydligare sétt.

Jag tycker att eleverna har kommit snabbare till mig, for att det blev tydligt direkt att
hdr behovs en kuratorskontakt. Sa att det kanske inte hade varit sa att eleven aldrig
hade kommit till mig, men det gick snabbare, och det dr ju ndgonting positivt, tinker

jag.

Hjélpsamt med stdéd for att introducera och tolka RHS

I projektet fick deltagarna en guide till ndr och hur RHS kunde anvéndas, och denna
uppfattades av deltagarna som hjalpsam och tydlig. Nagon deltagare lyfte betydelsen av
att fa forslag pa forslag pa hur RHS kunde introduceras.

Och sen, jag tycker att det var bra det hér, ni hade ju forslag pa hur man kunde inleda.
Varfor man ville stéilla de héir fragorna. Det tycker jag var hjdlpsamt. Det var kort
och koncist och enkelt, och jag ldste innantill ibland for att... ja, jag tyckte att det var
bra.

Manga deltagare uttalade sig ocksa positivt om att fa riktlinjer for tolkning av symtomens
svarighetsgrad och forslag pa atgarder. Pastaendet RHS gjorde det littare att vilja dtgdird
skattades positivt vid 95% av tillfallena. Atgardsforslagen anviandes som en vigledning
kring om man var ritt ute, men behovde vagas mot elevens onskemal och praktiska
forutsédttningar for remittering.

Jag ser det mer som en vdgledning, och sen sd far man se ddrefter hur det funkar i
praktiken. Och jag har ocksa gjort det, tagit kontakt med vdrdcentralen vid ndgot
tillfille, men vid ndgot tillfille behdllit det sjilv. Men det dr bra att ha att luta sig mot,
sd att sdga, men att man dndd ser det som ett... det far ju liksom passa eleven

De atgardsforslag som gavs i guiden var:
e 11-17 podng pa RHS (motsvarande mild psykisk ohélsa) Overvig fortsatt stid inom
elevhilsan eller boka in uppfoljning efter ett par veckor
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e 18-24 poing (motsvarande mattlig psykisk ohalsa) Overvig fortsatt stod och erbjud
fordjupad bedomning exempelvis tillsammans med kurator for majlighet att folja ungdomen
dver tid. Vid behov hinvisa eleven vidare till annan virdgivare

e 25 eller mer (motsvarande allvarlig psykisk ohélsa) Overviig kontakt med skolkurator
och/eller skollikare for fordjupad bedomning. Ta stillning till behov av remiss till hilso- och
sjukvird exempelvis forsta linjens psykiatri eller BUP.

Poéng lagre an elva tolkades som att ingen psykisk ohélsa forelag och att ingen atgard var

indikerad. En ndrmare granskning av vilka atgarder som hade vidtagits i relation till
elevens podang visade att dessa forslag hade {oljts mycket vél, se figur 3.

Figur 3
Atgérder i relation tillsymtomens svarighetsgrad

Atgarder i relation till symtomens svarighetsgrad

(n=94)
25
20
15
10
5
0 O
Ingen psykisk ohélsa Mild psykisk ohalsa Mattlig psykisk ohdlsa  Svar psykisk ohalsa
26 skattningar 22 skattningar 15 skattningar 31 skattningar
3 atgéarder 19 atgarder 21 atgarder 44 atgarder

Ingen atgard Uppféljning ssk Kurator Skolldkare mExtern vardgivare

Figuren visar antal atgarder inom olika svarighetsintervall. Samma elev kan ha erbjudits
flera olika atgarder, vilket framfor allt géllde elever med svar psykisk ohélsa. Alla elever
med mattlig och svéar psykisk ohélsa erbjods minst en atgdrd. Nar dessa elever erbjods
uppfdljning hos skolskoterskan var det alltid i kombination med ytterligare atgarder.
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Godtagbarhet: Bade elever och deltagare tog emot RHS val

Hur pass vdl RHS accepterades av elever och deltagare undersoktes med hjdlp av
pastadendena Eleven verkade bekvim med att besvara fragorna i RHS och Det kiindes bekvimt for
mig att be eleven fylla i RHS. Péastdendet om elevens upplevelse skattades positivt 97% av
tillfallena, vilket staimmer vél med vad som framkom under fokusgruppsintervjuerna. Min
kinsla dr att eleven har uppskattat att fi dessa frigor stillda och Helt positivt bara. Jag tror att det
dr vi som krdanglar till det lite for mycket innan, var tva uppfattningar som framkom under
fokusgruppsintervjuerna. Deltagarna tyckte sig ocksa se ett mervarde i att lata eleverna
fylla i formuléret:

Jag tinker att det dr att de blir bekrdftade och sedda ocksd. Att vi tar dem pa allvar.
Att det blir sd naturligt att prata om det ndr man har det pd papper sd ddr.

Och det dr det jag tycker har varit det bdsta. Att de har blivit medvetna. Jag har inte
skickat vidare sa mdanga, men just det hdr att de blir medvetna. Kommer tillbaka igen,
pratar med mig igen, eller till kuratorn. Och det tycker jag har varit superbra.

Pastdendet om deltagarens upplevelse av att lamna ut RHS, Det kindes bekvimt for mig att
be eleven fylla i RHS, skattades positivt 100% av tillfallena. Deltagarna tycks saledes ha varit
bekvdma med att undersoka psykisk ohdlsa med hjalp av ett frdgeformulér. Det har varit
en bra ingang till samtal med elever, ndr de forst har fitt fylla i screeningen, och sen har man utgdtt
ifrdn deras svar i samtalen, beskrev en deltagare.

Samtliga deltagare uttryckte att de ville fortsdtta anvanda RHS i sitt arbete dven efter
projektets avslutande och deltagarna stdllde sig positiva till att rekommendera
instrumentet till andra. Det framkom ocksa ett 6nskemal om liknande instrument, att
anvanda med svenska elever.

Upplevelse av kompetens

Deltagarna var infor projektstart overlag ndjda med sin kompetens géllande att mota
nyanldnda elever med psykisk ohélsa. Tabell 3 visar deras skattningar av fyra pastdenden
relaterade till kompetens. Skalan gar fran 1-5, dar laga skattningar innebdr lag
sjdlvupplevd kompetens och hoga skattningar hog sjalvupplevd kompetens.
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Tabell 3
Deltagarnas skattning av sin egen kompetens gallande att méta nyanlanda elever med psykisk
ohélsa innan projektet startade (n = 29).

Skattat pastaende M SD Mdn
Jag kdnner att jag kan ge adekvata rad om psykisk ohalsa till nyanlanda 4.00 0.71 4
elever

Jag har de kunskaper som kravs for att jobba med nyanlénda elever 3.69 0.89 4

med psykisk ohélsa

Jag upplever att jag kan identifiera och bedéma vilka behov som 3.86 0.74 4
nyanldanda elever med psykisk ohélsa har

Jag ar pa det hela taget n6jd med mitt satt att arbeta med nyanlanda 3.61 0.79 4
elever med psykisk ohalsa

Kommentar. M = Medelvarde, SD = Standardavvikelse, Mdn = Median. Varje pastaende skattades pa en
skala fran 1 (instammer inte alls) till 5 (instammer helt).

Innan projektets borjan var medianskattningen av sjalvupplevd kompetens utifran dessa
fyra fragor 16 poang (kvartilavstand 1.5). Medianvérdet var detsamma (16, (kvartilavstand
1.25) vid projektavslut. Av de 18 deltagare som besvarade fragorna bade vid projektets
borjan och slut skattade atta personer sin kompetens som oférdndrad, atta personer
skattade den som hogre vid projektavslut och tva personer skattade den som lagre vid
projektets avslut.

Denna bild stimmer val 6verens med hur deltagarna talade om sin kompetens i de
avslutande intervjuerna. Manga deltagare beskrev att de redan innan projektstart hade
kant sig bekvdma med att prata om psykisk ohélsa. Trots detta kunde RHS gora att
deltagaren kénde sig lite modigare nér det kom till att stdlla frdgor om psykisk ohalsa.
Deltagarna lyfte ocksa fram att deras sitt att frdga om psykisk ohalsa utvecklats under
projektperioden.

Och jag upplever nog att jag vagade kanske lite mer ndr jag hade ndgonting att sdtta
i handen pa eleven. Att lite snabbare komma in pa de hér fragorna om ddligt mdende,
psykisk ohdlsa. Jag blev lite modigare tack vare den hdr enkditen, som alla elever sa...
som jag erbjod, tackade jag till att géra.

Det dr vil det att man stdller en foljdfrdga extra kring vissa saker, medans forut sda
fangade man upp, men nu kanske man stdller en liten extrafraga. Alltsd, det dr mer ...
Man har berért dem, men nu tar man ett steg till, och da plétsligt far man fram, kanske
lite mer information. Som de inte tinker pd att siga och jag kanske inte har fangat
upp pa samma sdtt. Sd det dr ju det hdr att finjustera sina egna fragor
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Upplevelser av samverkan inom elevhalsan och med andra
vardgivare

Samarbete inom skola och elevhilsa ar nyckeln till framgang

Samarbete pa alla plan — inom elevhélsan, med pedagoger, med andra vuxna runt eleverna
och med halso- och sjukvarden - beskrevs som en forutsittning for ett framgangsrikt arbete
med nyanlanda elever.

Det dir ndr man har ett gott samarbete i hela elevhiilsoteamet skulle jag sdga, ndr alla
jobbar mot samma mdl. Det dr vil det som dr framgdngsfaktorn, ndr man har med
sig bade pedagoger och man kan jobba... ja, ddir alla dr éverens om problemet och
jobbar at samma hall!

I sina enkétsvar, bade infdr projektstart och vid projektavslutningen, tyckte de allra flesta
deltagare att samarbetet inom elevhilsan fungerade bra eller mycket bra nar det géllde
nyanldnda elever med psykisk ohélsa (se figur 4). Vid projektavslutningen tyckte en av
deltagarna att samarbetet fungerat daligt och kommenterade detta med att de mentorer
som jobbade med dessa elever hade dalig kunskap om sina elevers maende.

Figur 4
Deltagarnas upplevelser av samarbetet inom elevhélsan, fére och under projektperioden,
presenterat utifran antal som skattat pa respektive satt

Samarbete inom Elevhilsan fore projektstart ! Samarbete inom Elevhilsan under projektet 2
(n=28) (n=18)
16 9
14 8
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mycket daligt varkenbra  bra mycket mycket daligt varken bra bra mycket
daligt eller daligt bra daligt eller daligt bra

Kommentar: " Hur upplever du att samarbetet inom Elevhalsan pa din skola fungerar nar det géller nyanlanda elever med psykisk
ohalsa? 2 Hur upplever du att samarbetet inom Elevhalsan pa din skola fungerat under hésten, nar det géller nyanlanda elever
med psykisk ohalsa?
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I de flesta fall tycks samarbetet inte ha paverkats ndmnvért av projektdeltagande, @ven om
ndgon deltagare ndmner i sina enkétsvar att samarbetet har underlattats av att kuratorn
och skolskoterskan bada arbetat med RHS under projekttiden.

Jag tycker att den samverkan har vi haft innan. Jag tycker inte det har blivit sa stérre
skillnad, mdste jag sdga. Jag har en oerhort bra samverkan med kuratorn. Och det
hade vi innan ocksd.

Utmanande att fa till samarbete med andra vardinstanser

Deltagarnas uppfattningar om samarbetet med andra vardsinstanser visade pa storre
utmaningar dn nar det gallde samarbetet inom elevhélsan. BUP beskrevs overlag som
svara att fa kontakt med, och deras véntetider som langa.

Man slutar hora av sig till dem till slut, for att man fir liksom ingen ... man fir dndd
inte in dem ndgonstans

Samma som tidigare, tyvirr svdra att fi kontakt med i alla drenden sd inte sdmre
med denna mdlgrupp

Figur 5 visar deltagarnas skattningar av hur de tyckte samarbetet med BUP fungerade
infOr projektstart samt under projekttiden. Vid projektstart besvarade 28 personer fragan
om samverkan med BUP, vid projektavslut besvarade bara tio deltagare fragan. Flera
deltagare kommenterade istéllet vid projektavslutningen att de inte haft ndgon
samverkan med BUP under den period da projektet genomfdrdes. Bland de tio personer
som besvarade fragan vid bada tillfallena gick det inte att se nagon skillnad i
skattningarna av samverkan fére och under projektperioden.

Figur 5
Deltagarnas upplevelser av samverkan med BUP vid projektstart samt under projektperioden

Samarbete med BUP fére projektstart ! Samarbete med BUP under projektet 2
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Kommentar: " Hur upplever du att det gar att samverka med Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kring nyanldnda elever med
psykisk ohélsa? 2 Hur upplever du att det under hésten gatt att samverka med Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kring
nyanlanda elever med psykisk ohélsa?
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Eftersom manga deltagare hade elever som var dldre an 18 ar, samverkade flera ocksa med
andra instanser sasom primédrvard och vuxenpsykiatri. Erfarenheter av detta efterfragades
inte vid projektstart, men vid projektets slut skattades samverkan med dessa instanser
huvudsakligen som varken bra eller dilig, eller som bra, se Figur 6.

Figur 6
Deltagarnas skattningar av samarbete med vuxenpsykiatrin och andra vardinstanser under
projekttiden

Samarbete med vuxenpsykiatrin och andra
vardinstanser under projektet
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Kommentar: ' Hur upplever du att det under hésten gatt att samverka med
vuxenpsykiatrin eller andra vardinstanser kring nyanlanda elever med
psykisk ohalsa?

Vissa problem uttrycktes dven i samverkan med vuxenpsykiatri och primérvérd:
Tillginglighet och vintetider! Inte blivit bittre med pandemin, som en deltagare uttryckte det.
Trots detta menade flera deltagare att det var ndgot enklare att remittera till primarvarden
och vuxenpsykiatrin &n till BUP. Aven hdr varierade dock erfarenheterna, och den
belastning pa varden som pandemin inneburit lyftes fram som en fOrsvarande
omstandighet.

... sSamma som med barnsjukvdrden kanske nagot bdttre med vuxen dock.
Primdrvdrden har varit omaojligt att fa hjilp av pga pandemin.

Har remitterat till vardcentral och det funkar bra, det dr ju dock inget samarbete pd
det sdttet.

I var region dr det alltid ldttare att samverka med vuxenpsykiatrin dn med BUP.
Snabbt, smidigt och ldtt att fa kontakt.

Vad géller samverkan med andra instanser framkom stora regionala skillnader: pa vissa
orter kunde elevhédlsopersonalen hinvisa eleven bade till olika aktorer inom civilsamhallet
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(t.ex. Stadsmissionen, Svenska kyrkan, Ladkare i védrlden och Roda korset) och till
specialiserade enheter inom hélso- och sjukvarden (t.ex. transkulturella enheter inom
psykiatrin eller enheter specialiserade pa behandling av posttraumatisk stress). P4 andra
orter upplevde skolkuratorerna att de ensamma fick hantera elevernas psykiska maende.
For skolkuratorerna kunde detta ibland leda till en rollkonflikt: det ingick inte i deras
uppdrag att bedriva behandlingar, samtidigt var det hos dem som eleverna var.

BUP har inte tid och vdrdcentralen stdr och sldr ifrdn sig ”"Ja, vi vet inte vad vi ska
gora.” Sd att mycket landar i skolan.

... tanken dr inte att vi ska utfora behandling i skolan ju. Men dndd sd sitter vi ddr
med dem. Det blir ju det. Det dr ju skolan de befinner sig.

Utover att det kunde vara svart att ordna sa att eleven fick hélso- och sjukvard utanfor
elevhélsan, framkom ocksa en motsatt svarighet: att fa eleverna att acceptera den hjalp som
erbjods. Nar eleven vl fatt fortroende for skolskoterskan eller skolkuratorn kunde eleven
uppleva det som ett avvisande att bli hdnvisad nagon annanstans.

... de viljer ut dig att berdtta ndgonting for och du reagerar med att ”Det hdr mdste
vi gd vidare med.” Det kan bli vildigt tokigt for mdnga.

I intervjuerna blev det tydligt att elevhélsan fyller en mycket viktig funktion for de
nyanldnda eleverna. En deltagare lyfte elevhidlsans betydelse i véantan pa annan
behandling: ... att skapa relationer och vara en trygghet i vintan pd att de ska kunna fi nigon
behandling... Men skolan och elevhélsan som trygg plats kunde ocksé vara nagot mycket
storre an sa.

Skolan dr ju jdtteviktig for just dem. Vi dr ju tryggheten. Det dr vi som... ja, vi dr
superviktiga for dem... Eleven kommer alltid till skolan. Dér finns vi. Vi finns pd plats.

Vid projektavslutningen lyfte deltagarna enstaka exempel péd att man skickat med den
ifyllda RHS-blanketten vid remiss och upplevt att detta bidragit till att eleven snabbare fatt
hjalp. For att detta egentligen skulle ha nagon effekt framférdes dock onskemal om att
exempelvis BUP skulle fa information om vad RHS ar.

Vi skickade med en elev med det hér resultatet fran enkdten, och jag upplever att det
gjorde nog att det gick lite snabbare dn vanligt att fa hjdlp for den eleven. /.../ Jag
tror att det gav oss en... inte en grdaddfil, men att det gick betydligt snabbare dn vad
det hade gatt i vanliga fall.

Kanske dnska da att man tillsammans med var enhet hdr som vi samarbetar med, att
de hade den hér mer ingdaende kunskapen som vi har nu om formuldret. Det skulle jag
onska.
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Idéer for hur samverkan kan utvecklas

Nar det géller mdojlig utveckling av samarbetet med andra vardinstanser, sdsom
primédrvarden, BUP och vuxenpsykiatrin, ndimnde flera deltagare vikten av 6kad 6ppenhet
och kommunikation mellan verksamheter, samt gedigen kunskap om och forstaelse for
varandras arbete. Manga av deltagarna utryckte att de dnskade en ¢kad tillganglighet for
nyanlinda barn och unga inom de psykiatriska verksamheterna, men ocksa en ckad
tillganglighet for professionell kontakt genom radgivning och konsultation. Mojlighet att
kunna talas vid i telefon och ha kollegiala samrad efterfragades. Nagra trodde ocksa det
skulle underldtta om det inom de psykiatriska verksamheterna fanns en sirskild enhet for
nyanlédnda.

Jag hade ocksd onskat att man kunde fi jobba mer integrerat med BUP. Vi jobbar sa
mycket i stuprér och jag tycker det forsvarar.

Utékat samarbete med elevhiilsan. Att de kan vara mer tillgingliga for elevhdlsan for
att kunna ge rdd, stod och konsultation. Det skulle gynna eleverna.

Flera deltagare foreslog konkret samverkan kring elever, t.ex. genom att vardgivare kom
nér skolan kallade till méten, eller att som elevhélsopersonal bli inbjuden till moten runt
eleven inom andra vérdinstanser. Nagra deltagare uttryckte en tanke om att samverkan
med BUP skulle kunna forbattras genom en muntlig 6verlamning i samband med remiss.
Tankar om att samverkan skedde mycket pé specialistvardens premisser lyftes ocksa.

... att BUP alltid forsoker involvera skolan pd ndgot sdtt i samband med att vi skickar
remisser sd att vi arbetar mot samma mdl, vi dr ju elevens arbetsplats

Att det inte bara dr BUP som dikterar villkoren... de vill att skolan ska gora dn det
ena dn det andra... kinns som envdgskommunikation i vdr region. Tror att vi
dubbelarbetar mycket. BUP vill att skolan gér massor exempelvis medicinsk
utredning som sedan ibland i vissa fall gérs om pd BUP, samma med sociala
utredningen... resultatet blir att barn och fordldrar far triffa massa olika mdnniskor
i olika professioner. Borde kunna goras effektivare.

Aven om vissa deltagare uttryckte uppgivenhet och besvikelse fanns ocksa en forstaelse
for att verksamheter som BUP ocksa star infor stora utmaningar och gor sa gott de kan.

Jag tinker, ibland sa dr det ju svart att paverka. Vi har haft omorganisation pa vara
BUP-mottagningar i mitt naromrdde, och det har varit mycket personalomsdttningar,
och det mdste fa tid att sditta sig. Sd jag vet att det har varit kder, och det har varit en
del kritik mot hur manga man har kunnat ta emot och sd, ocksd. Men jag far ju forlita
mig pd att de goér sitt bdsta utifrdn forutsdttningarna. Sd man inte hamnar i
polariseringar och bara sldss emot varandra i stdllet, och kritiserar.

Jag vet inte, de kdmpar pad i motvind ocksd kinner jag, det lfter liksom aldrig, kéerna
dar jéttelanga, ungdomsmottagning och vdrdcentraler likasd, De gor sitt bdsta men
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eleven och deras problem, ibland allvarliga problem, fastnar dndd i skolans vdrld ddr
de far hanteras sd gott det gdr.

Upplevelse av implementering av modellen och av
projektgenomférandet

Deltagarna tyckte generellt att implementeringen gatt bra

Deltagarna var dverlag ndjda med hur det gatt att anvanda den modell for att identifiera
och beméta psykisk ohélsa bland nyanlanda gymnasielever som introducerades i projektet.
14 av de 18 deltagare som utvérderade projektet tyckte att det gatt bra eller mycket bra att
implementera modellen (se figur 7). Den deltagare som tyckte att det gatt “mycket daligt”
beskrev att hon inte anvéant RHS i sin roll som kurator, utan tyckte att det passade battre i
skolskoterskans arbete.

Figur 7

Deltagarnas upplevelser av att implementera en systematisk modell for att identifiera och bemdéta
psykisk ohalsa bland nyanlanda gymnasielever.

Hur har det gatt att implementera modellen?’
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Kommentar: ' | projektet har du fatt testa att en modell fér att identifiera och beméta psykisk ohélsa bland nyanlanda
gymnasielever. Hur upplever du att det har gatt att implementera modellen?

Covid-19-pandemin férsvarade implementeringen

Da projektet genomfordes under hosten 2020, nér covid-19-pandemins andra vag svepte
Over Sverige, paverkades implementeringen i viss utstrdckning av detta. Mycket av
gymnasieskolans arbete genomfordes pa distans, och deltagarna beskrev att dessa
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speciella omstédndigheter paverkade deras arbete, och ddrmed ocksa implementeringen av
projektet, i hogre eller lagre grad.

Pandemin har forsvdrat den naturliga motesplatsen pd skolan ex oppenmottagningen,
klassbesdk.

Det som har varit svdrt dr att jag som sjukskoterska har fdtt andra uppgifter under
pandemin, ldnats ut osv sd jag har tyvdrr inte varit sd tillgdnglig pd skolan. Ddérav
har jag inte hunnit trdiffa sa manga som passat in.

Man kanske inte har haft samma kontakt och mojlighet att géra screeningen. Aven om
Jjag ocksa har gjort den pd distans, och da delat min skdrm.

Projektupplagget

[ utvdarderingarna uttryckte sig deltagarna positivt om projektupplagget med utbildnings-
och uppfdljningsdagar, samt det skriftliga material de anvant under projekttiden.

Jag tinkte bara att det var bra att vi hade den hdr uppfoljningen ganska snabbt efter
den forsta utbildningen, sd man hade chans att fraga fragor och ocksa for min del
blev lite puttad att “nej, sdtt i gang”, liksom, sd, sd att man hade kommit i gang till
uppfoliningstillfillet. Det tyckte jag var bra. Och sd har det varit intressant att man
har fatt del av ny forskning och allt som dr pd gdang och sd. Att fa det serverat, inte
behova séka det sjdlv, utan det ... Det har jag uppskattat mycket, mdste jag sdga.

Jag vill bara sdga, jag tycker det var vildigt enkelt. Vildig vdl forberett av er, och
genomtdnkt och strukturerat. Sd nej, man kan bara onska att det hir dr en sdn
arbetsmodell som man far se fler ganger. Jag tycker inte det har varit ndgra
fragetecken for var del, for mig och kuratorn.
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5 Diskussion

Elevhilsan har en unik majlighet att pa ett tidigt stadium uppmarksamma psykisk ohélsa
hos nyanlanda elever. I foreliggande rapport utvarderas ett projekt dar elevhélsopersonal
provade att gora detta med hjélp av en strukturerad arbetsmodell baserad pa the Refugee
Health Screener, RHS.

RHS fungerade bra med manga olika elever

De elever som under projektets gang besvarade RHS kom fran en mangd olika ldnder och
fordelningen mellan flickor och pojkar var relativt jamn. RHS tycks ha fungerat bra i métet
med elever i olika &ldrar, av olika kon och pa olika sprék. Skalan tycks ocksa ha fungerat
bra bade i sjilvskattningsformat och som intervju. Aven om skattningarna var positiva
ocksa ndr skalan anvdndes med tolk antyder flernivasanalysen att upplevelsen var nagot
mindre positiv under sadana omstdndigheter. Att det Overlag dr komplicerat att fora
samtal om psykisk ohédlsa med tolk narvarande &dr dock inte unikt f6r det har projektet,
utan ndgot som rapporterats dven i andra studier (se t ex. Cerci & Neale, 2018).

Elevernas psykiska halsa varierade

Elevernas psykiska hédlsoproblem varierade fran obefintliga till svara. De atgarder som
vidtogs stdmde val med vad som rekommenderades, vilket skulle kunna tolkas som ett
stod for att de tdnkta atgiarderna uppfattades som adekvata. Det uppmatta medelvérdet pa
RHS for samtliga elever, 18.69 podng, motsvarar mattlig psykisk ohélsa. Det bor dock
beaktas att de ingadende eleverna kommit i kontakt med elevhélsan av vitt skilda orsaker:
vissa besvarade RHS som en del av ett hdlsosamtal och andra hade uttryckligen sokt for
nagon form av psykisk ohédlsa. Medelvirdet ska séledes inte tolkas som representativt for
nyanldnda elevers psykiska hélsa. Sett i relation till andra studier dar nyanldnda barn och
unga besvarat RHS kan man se att medelvérdet var hogre dn vad man fann i en studie
inkluderande ensamkommande flyktingbarn i Tyskland (Hanewald et al., 2020), men lagre
an vad man tidigare funnit i en studie fran Uppsala (Sarkadi et al., 2019).

RHS uppfattades som anvandbart inom elevhalsan

De allra flesta deltagare beskrev att de innan projektet inte anvdnde nagra specifika
metoder for att bedoma psykisk ohélsa bland nyanldnda elever, utan forlitade sig mycket
pa samtalet. Aven om nagra av de deltagande skolkuratorerna menade att anvindande av
frageformulédr som RHS inte riktigt passade in bland deras arbetsmetoder, vilkomnades
RHS generellt som en strukturerad metod av deltagarna. De pastdenden som anvandes for
att skatta upplevelse av RHS fick Overlag positiva svar, bade vad géller anvandbarhet,
godtagbarhet hos bade elev och personal, samt géllande den kliniska nytta deltagarna
tyckte sig ha av att anvinda skalan. De kvantitativa resultaten bekraftades i
fokusgruppsintervjuerna, déar en uppfattning om RHS som enkelt och snabbt framkom.
Flera deltagare uttryckte ocksa att de upplevt att RHS snarast sparat tid, eftersom skalan
bidrog till en snabbare problemformulering. Skalan uppfattades ocksa underlédtta samtalen
om psykisk ohidlsa med eleverna. Dessa resultat stirker bilden fran den tidigare
pilotstudien som visade att RHS bidrog till att tydliggéra problem och mojliggora
fordjupade samtal om psykisk ohalsa (Heimer, 2019). En av de huvudsakliga slutsatserna
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i den kvalitativa utvédrderingen var da att RHS uppfattades som ett hjalpsamt verktyg i
skolskoterskors och skolkuratorers arbete med psykisk ohélsa bland nyanldnda elever
(Andreasen, 2019). Tidigare studier (Kaltenbach et al., 2017; Stingl et al., 2017) har visat att
RHS o6verlag uppfattas som lattanvént och relevant av bade flyktingar och kliniker. I och
med denna utvérdering och den tidigare pilotstudien utvidgas detta till att &ven gélla inom
en ny kontext; elevhalsan.

Hog upplevd kompetens bland deltagarna

Tidigare studier har pekat pa att skolskoterskor kan kdnna sig osdkra nar det galler fragor
om psykisk ohdlsa (Jonsson et al., 2019; Moen & Skundberg-Kletthagen, 2017). Detta
stimde dock inte in péd deltagarna i detta projekt, som redan innan projektstart uttryckte
att de kidnde sig bekvama och kompetenta nar det gallde frdgor om psykisk ohélsa. Detta
kan mdgjligen forklaras av deltagarnas langa yrkeserfarenhet och hoga utbildningsniva.
Skolskoterskorna hade i snitt arbetat i 26 ar och skolkuratorerna i 19 &r, och majoriteten av
skolskoterskorna hade ocksa specialistutbildning. Trots en initialt hog niva av
sjalvupplevd kompetens uttryckte deltagarna i intervjuer att RHS gjort att de kant sig lite
modigare nér det gallde att stalla frigor om psykisk ohilsa.

Upplevelsen av samverkan oférandrad under projektet

Att utga fran en strukturerad arbetsmodell skulle potentiellt sett kunna leda till battre
kommunikation och samverkan inom en organisation. Arbetsmodellen tycks dock i detta
fall inte ha paverkat samverkan inom elevhélsan niamnvirt. Overlag beskrev deltagarna
innan projektstart att de upplevde att samarbetet inom elevhilsan fungerade bra. Da en
forutsattning for projektdeltagande var att bade skolkurator och skolskoterska fran samma
skola deltog skulle detta ha kunnat paverka urvalet sa att enbart medarbetare vid
elevhilsoenheter med gott internt samarbete anmaélde intresse for att delta. Deltagarna
beskrev bade innan och efter projektet att det kunde vara utmanande att fa till ett
fungerande samarbete med externa vardgivare. Det fanns enstaka exempel pa att RHS
hade underlattat samarbetet, dock tryckte deltagarna framfor allt pa behovet av
strukturella forandringar for att fa till stand ett battre samarbete med externa vardgivare.

Covid-19-pandemin férsvarade implementeringen av modellen

Det projekt som har utvarderas var planerat att genomftras under senare delen av varen
och tidiga hosten 2020, men kom att skjutas framat till f6ljd av covid-19-pandemin och de
smittskyddsatgarder som vidtogs nationellt och regionalt. Den 17 mars 2020 uppmanade
Folkhélsomyndigheten gymnasieskolor i Sverige att inte bedriva undervisning i skolans
lokaler, utan overga till distansundervisning. Med forhoppningen om att denna
nedstangning av gymnasieskolan skulle vara tillfallig skots projektets startpunkt fram till
september 2020. Aven om gymnasieskolorna vid den tidpunkten var 6ppna och projektet
sjosattes, kom dven hostterminen att drabbas av savdl nationella som regionala
restriktioner och skolstangningar. Utvarderingen av deltagarnas upplevelser av
projektgenomférandet och implementeringen av den strukturerade arbetsmodell som
testades visar att dessa omstandigheter till viss del forsvarade genomférandet. Skolan var
under perioden inte den naturliga moétesplats den annars varit, vilket medforde att
kontaktytorna med eleverna paverkades och mojligheterna att tréffa dem for samtal i
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skolans lokaler minskade. Dartill vittnade ndgra deltagare om @ndrade prioriteringar i sina
arbetsuppgifter. Trots dessa utmaningar kunde projektet genomforas, och dven om
deltagarnas upplevelser kan ha péverkats av faktorer relaterade till den samtidigt
pagéende pandemin och dess konsekvenser, tyder de 6verlag positiva erfarenheterna pa
att den testade arbetsmodellen ansags anvandbar trots dessa omstdndighetsfaktorer.

Kan den RHS-baserade arbetsmodellen rekommenderas inom

elevhalsan?

For att en atgdrd ska kunna rekommenderas bor vissa aspekter tas i beaktan. Dessa ar
behovet av atgarden i relation till tillstdndets svarighetsgrad, balansen mellan 6nskade och
oonskade effekter, patienternas virderingar och preferenser, hur kostnadseffektiv
atgarden dr, atgardens potentiella paverkan pa jamlikhet i hilsa, samt dtgardens paverkan
pa patientens mojlighet till sjalvbestimmande (Socialstyrelsen, 2019a). Utifran dessa
punkter kan foljande sigas om den RHS-baserade arbetsmetod som prévades under
projektet:

Behov av atgard utifran hélsotillstandets svarighetsgrad

Att barn och unga med flyktingbakgrund lider av psykisk ohilsa i hogre grad an
allmanpopulationen &r vélbelagt (se t. ex. Fazel et al.,, 2012). I Sverige har det ocksa
uppmarksammats att ensamkommande barn och ungdomar har en kraftigt forhojd
suicidrisk (Mittendorfer-Rutz et al.,, 2019). Nyanldnda elever med psykisk ohélsa har
dessutom samre mdojligheter att tillgodogora sig skolundervisning, vilket riskerar att
paverka deras framtidsutsikter (Wong & Schweitzer, 2017). Psykisk ohélsa hos barn och
unga med flyktingbakgrund bor saledes betraktas som ett allvarligt tillstdnd, vilket
motiverar att atgérder sitts in.

Balansen mellan onskade och odnskade effekter

Genom att anvianda ett strukturerat beddmningsinstrument som RHS skulle psykisk
ohélsa hos nyanlanda gymnasieelever kunna uppmarksammas i ett tidigare skede. Detta
ar viktigt utifran rapporter som pekar pa att nyanlanda barn och unga har lagre tillgang
till psykiatrisk vard &n barn fodda i Sverige (Berg et al., 2020) samt att de inte far vard i ett
tidigt skede (Manhica et al., 2017). En mdjlig oonskad effekt skulle kunna vara att elever
som inte upplever psykisk ohdlsa felaktigt skulle kunna pekas ut som att de gor det. Detta
kan dock enkelt avhjdlpas genom att elevhilsopersonalen samtalar med eleven om
resultatet innan nagra vidare &tgarder vidtas. Med tanke pa de diskuterade
samverkanssvarigheterna finns ockséa en risk att eleven inte far hjalp for problem som
identifieras. Dock uttryckte deltagarna att de sjalva hade mojlighet att erbjuda stod till de
elever som behovde det, varpé risken att en elev ldmnas helt utan hjalp eller stod bedéms
vara liten. Séledes kan de 6nskade effekterna anses 6vervaga de odnskade.

Patienternas varderingar och preferenser

I studien framkom inga tecken pa att eleverna skulle ha misstyckt till att besvara fragorna
i RHS. Elevhéalsopersonalen uttryckte snarare att eleverna tyckte att det var positivt att de
fick frdgorna. Tidigare forskning har visat att flyktingar garna vill att halso- och
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sjukvardspersonal stéller fragor om psykisk ohélsa, men att det kan vara svart att sjalv
lyfta &mnet (Shannon et al., 2012). Om fragorna stélls med hjélp av ett frageformular
uppfattas de som en neutral del av en medicinsk undersokning, vilket sarskilt uppskattas
av flyktingar med svara erfarenheter (Mollica et al., 1992).

Kostnadseffektivitet

RHS é&r gratis att anvanda och projektdeltagarna upplevde att de genom att anvianda
instrumentet sparade tid. Huruvida anvidndandet av instrumentet medfor
hélsoekonomiska vinster dr dock ndgot som framtida forskning bor utvardera narmre.

Paverkan pa jamlikhet i hdlsa

Barn och unga med flyktingbakgrund lider av hogre grad av psykisk ohilsa dn
allmanpopulationen, men har trots det lagre tillgang till psykiatrisk vard (Berg et al., 2020).
Genom att systematiskt uppmarksamma psykisk ohédlsa hos nyanldnda gymnasielever
finns en potential till att minska denna ojamlikhet.

Paverkan pa patientens mojlighet till sjalvbestammande och delaktighet

Projektdeltagarna beskrev att RHS gjorde det enklare att prata med eleverna om psykisk
ohélsa. Nar elevhilsopersonalen har ett tydligt underlag att utga fran i sina diskussioner
kan det vara enklare att diskutera mojliga atgarder med eleven, som da pa ett tydligare
sétt sjdlv kan fatta val grundade beslut.

Metodologisk diskussion

Resultaten av denna utvéardering bor betraktas i ljuset av vissa metodologiska svagheter,
inte minst géllande det begransade deltagarantalet och bortfallet under projektets gang.
Vid projektets start inkluderades 29 deltagare och s manga som 11 av dessa (38%, varav
4 skolskoterskor och 7 skolkuratorer) kom att falla bort under projektets gang. I nagra fall
kénner vi till orsakerna till dessa avhopp, som av deltagarna beskrevs som relaterade till
byte av arbete, att inte langre ha en kollega som deltog i projektet eller att deltagaren inte
langre traffade den aktuella elevgruppen. Det dr dock oklart om dessa anledningar kan
anses galla for alla som valt att avsta fran fortsatt deltagande i projektet. Det skulle kunna
vara sa att deltagare som hade ldgre forvantningar pa projektet eller var mindre néjda med
den foreslagna arbetsmodellen i hogre utstrackning valde att hoppa av.

Av de 18 deltagare som var med till projektets slut var det 12 personer som delgav
information om sitt anvdndande av RHS. Det innebar att 10 av de 11 skolskoterskor som
var med genom hela projektet redovisat hur de anvant RHS, och att 2 av 7 skolkuratorer
gjort detsamma. I projektets ursprungliga plan och i den guide som deltagarna fick, lag
fokus pa att skolskoterskorna skulle anvanda RHS och att skolkuratorernas framsta
uppgift var att bistd med foérdjupad bedomning och stodsamtal. Att relativt fa
skolkuratorer tycks ha anvant RHS behdver ddrmed inte ses som alltfor problematiskt. Det
kan daremot tyda pa att det fallit sig mer naturligt for skolskoterskor att anvanda RHS
inom ramen for sitt arbete, dn det gjort for manga av projektets deltagande skolkuratorer.
Aven om nagra skolkuratorer menade att en strukturerad skattningsskala inte riktigt
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passade in i deras vanliga arbetssétt, uppfattade andra RHS som mycket anvandbar och
nyttjade skalan i stor utstrackning.

Det laga deltagarantalet och studiedesignen gor att det inte gar att uttala sig om
generaliserbarhet i kvantitativ mening. Da deltagarna kom frdn badde sma och stora
kommuner, var olika gamla och hade olika lang yrkeserfarenhet och dessutom utgjordes
av tva olika yrkesgrupper, dr det dock tankbart att metoden skulle kunna uppfattas pa
liknande vis av skolskoterskor och skolkuratorer i andra kontexter &n den aktuella.

Samtliga deltagare anmailde sig frivilligt till projektet. Detta hade fordelen att
deltagarna hade god erfarenhet av att traffa nyanlanda elever och kunde ge rik och
nyanserad data kring sina upplevelser av arbetsmodellen. Det dr dock ocksa mdijligt att
intresset for att delta i projektet aterspeglade ett storre intresse for fragor om psykisk ohélsa
och nyanlénda elever, vilket skulle kunna kopplas till de hoga resultaten for sjalvupplevd
kompetens innan projektstart. Detta kan vara en orsak till den laga rapporteringen av
negativa upplevelser av den RHS-baserade arbetsmodellen.

Aven eleverna tycks ha tagit emot RHS vél. D& de elever som besvarade RHS var i olika
aldrar, kom fran manga olika lander och dessutom hade kommit till elevhélsan av en rad
olika anledningar kan elevernas positiva mottagande inte hanforas till sjalvselektion.

Vad giller deltagarnas redovisning av vilka atgarder som vidtagits som foljd av att de
administrerat RHS bor papekas att detta inte bygger pa prospektiva journaluppgifter, utan
pa deltagarnas sjdlvrapport. Det finns darmed viss risk for att dessa uppgifter kan ha
fargats av deltagarnas uppfattning om vilka uppgifter de bor rapportera att de vidtagit,
snarare an vilka atgarder som faktiskt genomforts.

I utvarderingen anvdndes en mixad metod, dar vissa fragestdllningar framfor allt
besvarades kvalitativt, medan andra besvarades med en kombination av kvantitativ och
kvalitativ data. Kvalitativ data samlades in bade medelst fokusgruppsintervjuer och med
frisvarsfragor i enkéter. For att stiarka den kvalitativa analysens trovardighet illustrerades
resultat med representativa citat. Analysen gjordes i dialog mellan de tva forskarna, for att
sakerstélla att de teman som valdes var representativa for datamaterialet i sin helhet.

De statistiska berdkningar som gjordes holls till ett minimum, och kvantitativa och
kvalitativa resultat stilldes mot varandra genom metodologisk triangulering (Morse, 1991)
da en av fordelarna med att anvdanda mixad metod é&r just att styrkorna fran respektive
metod kan bidra till att balansera for den andra metodens svagheter (Creswell & Plano
Clark, 2017).

Framtida studier
Lintervjuer savil som i enkédter framkom att deltagarna fann det utmanande att samverka
med andra vardgivare sdisom BUP. Att mer ingdende studera vari utmaningarna ligger och
hur dessa ska hanteras var inte mojligt inom ramen for foreliggande projekt och
utvardering. For att tillse att elever vars psykiska ohélsa uppméarksammas inom elevhélsan
far ratt stod och hjalp ar det dock av yttersta vikt att denna samverkan fungerar. Att finna
vagar for en béttre fungerande samverkan mellan elevhilsan och andra vardinstanser
sasom BUP, ar darfor ett viktigt omrade for framtida studier.

Foreliggande utvdrdering fokuserade endast pa elevhilsopersonalens upplevelser av
en RHS-baserad arbetsmodell. Det vore vidare intressant att studera aven elevernas
upplevelser mer explicit. Det vore ocksa intressant att studera huruvida arbetsmodellen
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leder till att de elever som identifieras far vard, samt om detta i sin tur ger gynnsamma
effekter pa psykiskt maende, klassrumsfungerande och inldrning hos malgruppen.

I denna utvardering deltog skolskoterskor och skolkuratorer fran manga olika orter
runt om i Sverige. D& urvalsgruppen var liten vore det intressant att genomfdra en
liknande utvdrdering med en storre urvalsgrupp. En sadan utvérdering skulle ocksa
kunna underscka arbetsmodellens kostnadseffektivitet.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visade utvarderingen att bade skolskoterskor och skolkuratorer
uppfattade den RHS-baserade arbetsmodellen som tidseffektiv och latt att anvanda.
Rekommendationerna for hur RHS kunde introduceras och hur resultaten kunde tolkas
upplevdes som hjdlpsamma och RHS i sig som l&tt att forsta. Deltagarna beskrev att RHS
gjorde det enklare att kommunicera kring psykisk ohélsa och gjorde att de snabbare kom
till kdrnan av en elevs problem. Samtliga deltagare som anvant RHS uttryckte att de ville
fortsdtta anvanda skalan efter projektets slut och att de kunde rekommendera andra att
anvanda den. Skalan tycks ocksa ha emottagits positivt av eleverna. Resultaten kan tankas
vara Overforbara till andra kontexter, men nagra sikra slutsatser om generalisering kan
utifrdn urvalsstorlek och studiedesign inte dras. Utifrdn en sammanvagning av olika
aspekter som inforandet av metoden skulle kunna innebéra tyder resultaten pa att en RHS-
baserad arbetsmodell for att uppmérksamma psykisk ohélsa hos nyanldnda elever kan
fungera vil inom elevhélsan.
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_5.)?.. Socialstyrelsen

Guide for elevhalsopersonal som deltar i

Test av ny arbetsmodell for att uppmdrksam-

ma psykisk ohdlsa hos nyanlénda elever

Hej!

Informationen i den har guiden vander sig till
dig som har valt att delta i Socialstyrelsens test
av en ny arbetsmodell for att uppméarksamma
psykisk ohélsa hos nyanlénda elever pa gym-
nasiet.

Forst och framst; tack for att du vill vara med och
utveckla arbetet med nyanlidnda elever.

Det hér projektet startades av Socialstyrelsen
mot bakgrund av den utbredda psykiska ohdlsan
bland nyanldnda barn och unga. Myndigheten har
sett ett behov av att stodja och underlitta elevhil-
sans arbete med att tidigt identifiera symtom pé
psykisk ohilsa hos nyanldnda elever.

Malet ar att nyanldnda elever med symtom pa
psykisk ohilsa i storre utstrackning ska fa stod
och vard pa rdtt niva i varden, i tid. Det 4r i sig ar
en grund for att kunna stddja eleven i att uppna
utbildningens mal.

Arbetsmodellen vi testar bygger pa anvindning
av sjilvskattningsinstrumentet RHS, Refugee
Health Screener. Arbetet genomfors under peri-
oden september 2020 — januari 2020 med hjdlp
av dig och andra som arbetar i elevhélsan pa ett

antal gymnasieskolor som har sprakintroduktion-
sprogram. Projektet involverar skolskoterskor och
skolkuratorer.

Mittuniversitetet utvérderar arbetet med fokus
pa tva omréaden; hur arbetsmodellen fungerar
och hur modellen paverkar elevhilsopersonalens
upplevelser av att arbeta med de hér fragorna.

Vi hoppas att de foljande sidorna ska ge dig bra
information, tips och stod. Du kan alltid kontakta
oss med fragor och funderingar.

Lycka till!

Moa Mannheimer
projektledare, Socialstyrelsen
moa.mannheimer@socialstyrelsen.se

Anna Leiler
forskare, Mittuniversitetet
anna.leiler@miun.se

Bilaga 1




Upplagg av projektet

Arbetet ser olika ut beroende pa yrkesroll. Att delta i projektet som skolskdterska
innebdr att i sitt arbete anvinda RHS i mdtet med nyanlédnda elever. Som skolkura-
tor deltar du i samarbete med skolskoterskan i att mota och stodja eleverna. Vid
anvindande av RHS kommer detta dokumenteras och samlas in av forskarna. Alla
som deltar i projektet dtar sig att vara med pé en inledande och en avslutande dag.

Inledande utbildningsdag

den 10 september kl. 10-16

Vid denna digitala utbildningsdag far du kunskap om migrationens betydelse for
psykisk hélsa bland barn och unga. Vidare ges information om hur RHS anvénds
och hur samverkan med BUP och forsta linjen kan se ut. Forskarna samlar ocksé
in underlag till utvirderingen av projektet. Det sker genom fokusgruppsdiskus-
sioner dér du och de andra deltagarna diskuterar hur ni arbetar med nyanlénda
elever med psykisk ohélsa idag samt era forvantningar pa projektet. Samtliga
deltagare besvarar en enkét om era erfarenheter av att mota nyanlédnda elever med
psykisk ohélsa. Innan utbildningsdagen far du aktuellt material per post.

Under arbetets gang

Uppgifter for dig som ar skolskéterska

Borja med att skapa en rutin for forvaring av de dokument som hor till studien.
Det ér tva dokument, A — med fragor om hur instrumentet fungerade och B — med
grundldggande information om eleverna (erhélls vid den inledande traffen). Inga
personuppgifter kommer att samlas in men materialet behover dndé forvaras
inlast pa ett sékert sétt.

Under besék av elev ur mélgruppen (se rubriken Om RHS — mdélgrupp):
* Erbjud eleven att skatta sig med RHS-13.
* Led och stotta eleven i att fylla i instrumentet.
* Rédkna samman resultat.
* Samtala med eleven om resultatet.
* Bedom atgérd utifran resultat enligt anvisningen (se rubriken Podng och at-
gérder)

Efter besok
* Mairk Dokument A med Deltagar-ID och fyll i information.
Sammanstéll grundldggande uppgifter om eleven i Dokument B.
» Dokumentera i elevens journal att du har anvdnt RHS, bakgrunden till det samt
atgard.
Scanna gdrna in det anvinda RHS-instrumentet i elevens journal.

Infér avslutande tréff i november

Forbered ifyllda Dokument A i ett omérkt kuvert och en sammanstéllning av
grundldggande elevinformation Dokument B i ett annat omirkt kuvert. Kuvertet
ska ldmnas over till forskningsledarna direkt.

Test av ny arbetsmodell fér att uppmérksamma psykisk ohdlsa hos nyanlénda elever — Socialstyrelsen — Juli 2020



Test av ny arbets

Uppgifter for dig som &r skolkurator
I dialog med skolskoterska tar du emot elever ddr RHS har anvints for ytterligare
beddémning och/eller stodsamtal.

Grunden i modellen &r att skolskdterskan som méter de flesta eleverna i hél-
sosamtal gor den initiala kartlaggningen med hjilp av RHS. Dock finns det inget
som hindrar att du som kurator ocksa anvinder RHS om det passar bra i vissa
lagen. Om du som kurator véljer att anvinda RHS i m&tet med elever gor du pa
samma sitt som beskrivs ovan.

Avslutande utbildningsdag

den 14 januari kl. 10-15

Vid den avslutande dagen i Stockholm summeras erfarenheter med bland an-

nat fokusgruppsintervjuer och avslutande enkéter. Vid det hr tillféllet handlar
fragorna om hur arbetssittet och manualen fungerat samt upplevelser av att delta
i projektet. Vi samlar ocksé in det material som anvidndarna av RHS samlat under
projektet. Socialstyrelsen stéar for resor till och fran denna traft.

Om RHS

RHS, Refugee Health Screener, ar ett forskningsbaserat formular som har utveck-
lats i USA for att identifiera tecken pé éngest, depression och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) hos vissa flyktingpopulationer och har éversatts till 18 sprék.
RHS-13 — versionen som testas inom ramen fér detta arbete — bestér av 13
frégor. Tanken med att tidigt identifiera tecken p& psykisk ohdlsa @r att eleven sa
tidigt som majligt ska f& det stod hen behdver pa ratt vardnivd.

RHS finns tillgangligt p&: amhariska, arabiska, burmesiska, dari, engelska, farsi,
franska, karen, kinyarwanda, nepalesiska, ryska, somaliska, sorani (soranisk
kurdiska), spanska, mexikansk spanska, svenska, swahili och tigrinja.

RHS pa olika sprék skickas ut infér projektstart och finns for nerladdning pé War
survivors institute, warsurvivors.org.

Malgrupp '
RHS-13 kan anvédndas i méten med nyanlidnda elever Med nyanldnda elever menas
som har uttryckt ndgot av nedanstaende besvir: @ gymnasieelever som har kom-

mit till Sverige fran eft annat
land och gatt hégst fyra ar i
svensk skola.

Nedstamdhet, depression, irritation, ilska, tomhet, lik-
giltighet
Oro, ridsla, angest

Somnstoérningar, utmattning, stark trétthet, andningssvarigheter, hjartklappning,
nedsatt aptit

Aterkommande besvir minst en géng i manaden, s som huvudvirk, illaméende,
ont i magen, diarré for vilka eleven sokt hjélp hos elevhilsan
Koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet, rastloshet.
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RHS kan ocksa anvéndas i méten med nyanldnda elever dér larare eller mentor
har uttryckt oro for hur eleven mar, inklusive elever med hog ogiltig franvaro.

Kort om anvéndning

Eleven fyller sjélv i svar pa de 13 fragorna i formuléret. Det tar mellan 5 till 10
minuter och svaren genererar 0—4 podng. Om den sammanlagda podngen ar hogre
an 11 gor en samlad bedomning om eleven behdver erbjudas stod inom elevhilsan
eller hdnvisas vidare. Det kan handla om forsta linjens psykiatri eller barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP.

Stod for motet med elever

Har far du férslag pa vad du kan saga nér du introducerar RHS. Du ér fri att
anpassa och andra sa det passar den aktuella situationen.

En del nyanlénda har kroppsliga och sjélsliga symtom som kan bero pé olika up-
plevelser i samband med tiden fére, under och efter att ha flyttat till ett nytt land.
Kroppsliga symtom kan vara att ha ont i magen, svért att sova och éta samt att
kénna sig trétt hela tiden. Sjélsliga symtom kan vara att kdnna sig radd, ledsen,
orolig, stressad och ensam. De hér frégorna kan hjélpa oss att hitta barn och
unga som har det svért och som kan behéva extra stéd.

Lés eller lyssna pé frégan och kénn efter hur vél den stammer in p& dig. Ange
i skalan vid varje symtom i vilken grad symtomet har besvérat dig den senaste
mdnaden. Ringa in det alternativ som bést passar in pa dig. Om symtomet inte
har besvérat dig under den senaste manaden ska du ringa in O som betyder
INTE ALLS

0 4

INTE ALLS LITE MATTLIGT EN HEL DEL EXTREMT MYCKET
(not at all) (a little bit) (moderate) (quite a bit)

(extremely)

Om ni inte talar samma sprak
» Fraga eleven vilket modersmal hen har och vilket sprak som hen kan ldsa pa. Ta
fram RHS-formuldr pé det sprék som eleven kan ldsa.
*  Om formulédret inte finns pa det sprék eleven kan lésa pé; lat eleven bestimma
om ni ska anvianda svenska eller kanske engelska. Om det &r for svart att samta-
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la pa svenska eller engelska, anvénd tolk. Det dr bra om tolken ldser fragan fran
ett oversatt formuldr, inte direktdversitter fran svenska.

* Ge tydliga instruktioner och lat '
eleven fylla i svaren sjilv. (Du har Eleven bor inte tanka for lénge utan fylla i det
ditt formular pa svenska framfor dig @ nymmer/den flaska som passar bast in p& hens
och eleven sitt formulér pé sitt sprak méende. Undvik att forklara djupgéende kring
framfor sig). varje enskild fréga.

N\

Om eleven inte kan ldsa Om en elev inte férstar vad som menas med

F?r personer som inte kan ldsa har tom, trauma kan du sdga att det kan handla om en
niistan tom, halvtom, halvfull och full hemsk upplevelse som man har varit med om.

flaska visat sig vara tillforlitligt och \ y
lattforstaeligt. Forklara att flaskan sym-

boliserar i hur hog grad péstdendet stimmer in pa elevens méaende den senaste

manaden. Virdet 0, ”Inte alls” och tom flaska symboliserar att pastaendet inte

alls stdimmer in pa hens maende den senaste ménaden.

Poding och férslag till atgérder

Indikerar mild psykisk ohdlsa. Overvdg fortsatt stod inom elevhalsan
eller boka in uppfélining efter ett par veckor.

Indikerar mattlig psykisk ohdlsa. Overvég fortsatt stéd och erbjud
fordjupad beddmning exempelvis tillsammans med kurator fér mé-
jlighet att félja ungdomen &ver tid. Vid behov hanvisa eleven vidare
till annan vérdgivare.

Indikerar allvarlig psykisk ohdlsa. Overvég kontakt med skolkurator
25 poang och/eller skollékare for férdjupad beddmning. Ta stélining till behov

eller mer B av remiss till hlso- och sjukvard exepelvis férsta linjens psykiatri eller

BUP (anvénd sedvanliga kanaler och samarbetsformer).

' Podngen 4r inte en sanning utan en indikation pa& psykisk ohdlsa. Verktyget ska

@ hjdlpa personal att undvika att missa négon och att forma ett standardiserat
arbetssatt. Det viktiga ar att eleven fangas upp eftersom det foreligger risk fér

Lpsykisk ohélsa som kan farsvéra elevens majlighet att klara mélen i skolan.
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Stod for samtal om resultatet

Med tanke p& hur du har svarat pd frégorna sé verkar det vara jobbigt fr
dig ...

Du ér inte ensam om att kdnna s& har. Ménga som nyligen kommit till
Sverige kan kénna sig stressade, ledsna och oroliga. Man kanske saknar
sin familj och sina vénner. Man kan kénna olika mycket, olika dagar ...

Det brukar vara bra att fG stéd genom att fé prata med en vuxen for att
md bdttre. Darfor brukar vi boka tid hos vdr skolkurator XXX. Med henne/
honom kan du prata mer om hur du mér och vilket stéd du behéver. Tycker
du det skulle vara bra?

Om eleven ar tveksam till att traffa kuratorn

Du skulle kunna tréffa kuratorn och helt enkelt se vem det r. Ménga
elever som har tréffat henne/honom ér néjda efterdt.

Om eleven inte vill ga till kuratorn
Har kan du istéllet erbjuda ett till samtal hos dig som skolskoterska.

Om eleven ska remitteras till hélso- och sjukvarden

Jag blir bekymrad fér din hélsa. Jag mérker eller forstér att du inte alls
mdr bra. Fér att du ska kunna f& hjélp att mé béttre behéver man ta reda
pé mer om varfér du mér som du gér. | férsta hand skulle jag vilja att du
tréffar vér skolldkare, som kan géra en mera ingdende medicinsk bedémn-
ing av dig och remittera dig vidare till hjélp i sjukvarden. Ar det okeje

Det kan vara bra att ha med sig négon vid ett sédant besék, som kanske
kan hjalpa till att beskriva hur du har det. Den kan ocksé hjélpa till sé man
minns vad som sagts. Skulle du vilia ha med négon till det métete Vem i sé

fall2
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Datum fér besdk/samtal:

Eleven sokte primart for:

Deltagar-ID:

Dokument A

Hur lang tid tog det att fylla i RHS? minuter

Atgard:

Administreringssatt

D Intervju D Sjalvadministrering

Anvidndes tolk?

D Ja D Nej

Sprak pa RHS: Totalpoang:

Din upplevelse av att anvanda RHS med denna elev

Ringa in det alternativ som stimmer bést pa varje rad

1.

RHS var |att att administrera

Fragorna i RHS var latta for eleven att forsta
Det kdndes bekvamt for mig att be eleven fylla i
RHS

Eleven verkade bekvam med att besvara fragorna
i RHS

RHS gjorde det lattare att prata med eleven om
psykisk ohalsa

RHS gjorde mig sdkrare i min bedémning av
elevens problem

RHS hjalpte mig att bedéma hur allvarliga elevens
problem var

RHS gjorde det lattare att valja atgard

Instammer Instaimmer Instammer

inte alls inte
-2 -1 +1
) -1 +1
) -1 +1
-2 -1 +1
-2 -1 +1
-2 -1 +1
-2 -1 +1
-2 -1 +1

Instammer
helt

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

+2

Om du valt att inte anvanda RHS med en elev dir det rekommenderats, ange skil samt kommentera ditt val har:

D Eleven vill inte

Kommentar:

D Sprakliga svarigheter/ingen tolk D Etablerad vardkontakt finns

D Andra skal

Bilaga 2



Denna blankett anvédnds som underlag fér sammanstéllning av for vilka elever RHS anviints. Vid projekttidens slut limnas blanketten omdirkt till forskningsledarna.

17

Kon

Pojke
Flicka
Annat

Vet ej

Ursprungsland

Afghanistan

Dokument B

Har kommit till Tid i Sverige
Sverige...

Ensam Med 0-6 6-12 1-2 Vet Tillfalligt
familj | man | man ar a j uppehalls-
tillstand

Migrationsstatus

Permanent
uppehalls-

tillstand

Inte
fatt
besked

Bilaga 3

Fatt
avslag
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