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Sammanfattning

Studien syftar till att 6ka kunskap och forstaelse for hur olika grundskolor i Sodra Sverige arbetar
halsoframjande for att skapa god halsa bland eleverna. Studiens malgrupp &r skolans elevhalsoteam.
Skolornas halsoarbete belyses ur ett salutogent perspektiv dar huvudfokus ligger pa det halsoframjande
arbetet snarare an det patogena, sjukdomsférebyggande. Studien har resulterat i en t6kad uppfattning
om de olika skolornas elevhélsoarbete samt elevhéalsorepresentanternas upplevelser av det egna
halsoframjande och férebyggande arbetet. Sarskilt intressant for studien var elevhalsoteamens positiva
respons till en eventuell samverkan med en folkhalsovetenskaplig kompetens, som fullt ut kan arbeta
med hélsoframjande insatser. Detta skulle kunna resultera i avlastning av arbetsuppgifter for
elevhédlsans medicinska kompetenser.

Vara fragestallningar ar:

- Hur arbetar elevhélsoteamen med att frdmja halsan hos eleverna?

- Hur ser elevhalsoteamen pa deras egna arbete?

- Hur kan en folkhalsopedagogisk kompetens bidra till det halsoframjande arbetet i skolan?
- Hur ser elevhélsoteamets arbete ut gallande barn i behov av sarskilt stod?
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Abstract

The study aims to increase knowledge and understanding on how different elementary schools in
Southern Sweden work with health care promotion to create good health among students. The study's
target is the school's student health care team.

The Student health care’s work should be highlighted from a salutary perspective where the main focus
is on promoting health rather than the pathogen, disease prevention. The study has resulted in an
increased understanding of the student health care’s work on different schools. The experiences of the
representatives in the student health care has also increased regarding to their own health promotion
and preventive work. Particularly interesting for the study was the positive response of the student
health team to possible collaboration with public health educators, which can fully work with health
promotion. This could result in the relieving of tasks for the health team’s medical competences.

Our questions are:

- How does the student health work with health promotion among the students?

- How do the student health team look at their work?

- How could a public health educator’s skills contribute to health-promoting work at school?
- How does the student health care team work with children in need of certain help?
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Forord

Da vi ar tva stycken som genomfort denna studien sa skulle man kunna tro att vara olika
asikter och starka viljor ibland krockat, men sa &r inte fallet i detta arbete. Tvart om sa
har vi fran dag ett vuxit tillsammans bade nar det géller kamratskapet men &ven i
samhdrighet med studien och vart vaxande intresse for barn, ungdomar och hélsa! Allt
arbete som en sadan har studie bar med sig har vi gemensamt tagit del av och vid tillfallen
nar vi arbetet pa olika hall sa har allt arbete varit jamt och rattvist fordelat mellan oss
bada. Med gott samarbete kan vi nu med stolthet visa upp vad vi astadkommit under
resans gang. Vi vill ge ett stort tack till alla de skolor och representanter som varit med
och deltagit i var studie, och for ert valkomnande bemdtande. Vi vill dven passa pa att
tacka vara familjer som stéttat oss langs med vagen samt var handledare Bo Nilsson for
ett gott samarbete och engagemang.

la & Nina

Kristianstad 2017-05-31



Inledning

Att psykisk ohélsa ar ett vaxande folkhalsoproblem bland barn och ungdomar rader det
inga tvivel om, statistik fran Folkhalsomyndigheten (2016) visar att den psykiska ohélsan
bland barn och ungdomar har férdubblats sedan 1985. Det &r framfor allt
angestsjukdomar och depressioner som stadigt 6kat och allt fler barn och ungdomar har
rapporterat psykosomatiska besvar sa som éngslan och oro (Folkhédlsomyndigheten
2014). Det finns enligt Garmy (2016) flera metoder for att foérebygga ohdlsa i skolan,
utifran etiska aspekter ar skolan en arena att foredra vid halsopromotion da alla barn och
ungdomar kan erbjudas insatsen oberoende exempelvis socioekonomisk bakgrund.
Lararna, pedagogerna och de andra resurserna som arbetar med skolans elever har en
central och viktig roll i att framja elevers hélsa och &r en nddvandig lank mellan skola,
elev och elevens familj. Elevhadlsan och det framjande arbetet i skolan innefattar det
samarbete som involverar eleven, foréldrarna, skolsjukskoterskan, psykolog, kurator,
larare och annan kompetens inom skolans verksamhet (Maenpa4, Paavilainen & Astedt-
Kurki 2012). Ett elevhalsoteam ska finnas pa varje skola och vara resurs till alla elever
samt de som &r i behov av sarskilt stod, men dven bidra till att ge det dagliga halsoarbetet
i skolan djup och stadga. For att elevhélsoteamet skall kunna bli ett sa vardefullt tillskott
till skolans samlade resurser som mojligt bor foljande kompetenser inga: psykologisk,
medicinsk, omvardnads-, social och specialpedagogisk (Gustavsson 2015).

Enligt Pellmer och Wramner (2007) ar hela befolkningen malgrupp for det
halsoframjande arbetet pa saval globala institutioner som pa individniva. Det
halsoframjande arbetet &r samhallets ansvar i form av stédjande miljoer och berér manga
amnen och verksamheter parallellt. Pa samhallsniva ar det politiska beslut och strategier
som ar avgorande for det halsoframjande arbetet &ven i skolan. Skolan ar obligerade
gentemot eleverna att erbjuda insatser som framst ska vara halsofrdimjande och
forebyggande, men det ar upp till eleven sjalv att vélja sitt deltagande (SFS 2010:800),
vilken dverensstammer med artikel 12 i FN:s barnkonvention (Barnkonventionen 2009).

Rektorn har det yttersta ansvaret pa skolan for att elever i behov av sarskilt stod
uppmarksammas och far det stod som é&r relevant for eleven. Detta efter att larare och
pedagoger uppmarksammat att eleven behdver extra stod utéver den hjéalp och den tid
lararna kan ge eleven. Det &r lararens uppgift att i forsta hand fanga upp eleven och
forsoka anpassa undervisningen efter elevens forutsattningar och formagor for att pa basta
sétt tillgodose det eleven saknar, innan behovet av sérskilt stod utreds. Att faststilla om
en elev har behov av sarskilt stod &r inte enkelt och skolan utgar oftast ifran de uppstallda
kunskapsmalen och skolverkets forordningar for att uppmarksamma och fanga upp de
elever som visar brister och svarigheter i undervisningen (Gustavsson 2015). Elevhalsans
arbete stoter aven pa elever som utan storre svarigheter nar upp till de faststallda
kunskapsmalen utan sarskilt stod, men till priset av forsamrad psykisk halsa. Denna
problematik tals att ha i atanke vid en studie kring halsoframjande arbete i grundskolan,
da sarskilt stod snarare ar en rattighetsfraga an nagot som kan erbjudas om problem eller
svarigheter uppstar. Om utredning gors och visar pa att sarskilt stod behovs, far skolan
under inga omstandigheter bagatellisera situationen eller skylla pa bristande resurser. Da
skolan &r skyldig att se till att adekvat stod finns tillgangligt for elever i behov av sérskilt
stod (Gustavsson 2015), ar det intressant att undersoka hur det ser ut inom
elevhalsoteamen och om resursfragan ar ett hinder i uppratthallandet av sarskilt stod, da
detta faktiskt som ovan namnt ar en rattsfraga.



Elevhalsan har funnits lange inom skolan, men begreppet ar relativt nytt. Forr talade man
om Elevvard, men eftersom skolan inte ar ett vardhem sa lampar sig termen Elevhélsa
battre. Elevhalsan och representanter fran elevhalsoteamet pa skolan har som framsta
uppgift att forebygga och framja psykisk halsa, snarare &n att bota sjukdomar och problem
(Gustavsson 2015). Enligt Eva Claussons avhandling (2008) menar skolskoterskorna att
elevernas fysiska hélsa 6verlag ar god men att den mentala hélsan har férsdmrats. Bland
barn vars familj lever under socioekonomiska svarigheter gar det att se samband mellan
deras livssituation och den Gkade psykiska ohilsan. Overrepresenterade i studien var
ocksa flickor med lag sjalvkansla.

Med denna studie skiftar vi fokus fran det patogena synsatt som ofta dominerar halso -
och sjukvarden och lagger tyngdpunkt vid det salutogena synsattet och hélsan bland barn
och ungdomar. Eftersom ohélsotalet bland barn och ungdomar 6kar, framst pa grund av
den psykiska stress barn och ungdomar idag utsatts for samt de sociala strukturer som
paverkar de ungas liv, kan en studie som belyser och lyfter det framjande arbetet pa
grundskolan vara relevant. Fokus bor vara pa det salutogena och hélsoframjande snarare
an det patogena och sjukdomsforebyggande arbete inom skolan. Med studien &r vi
angelagna att ta reda pa om de representerade skolorna arbetar halsoframjande samt om
de upplever att de har tillgang till de resurser som kréavs for ett genuint och grundligt
hélsoarbete. Aven fradgan om en folkhalsovetenskaplig kompetens skulle kunna vara ett
komplement till de olika professionerna inom skolornas elevhalsoteam tas upp och
belyses utifran ett halsoframjande perspektiv.



Litteraturgenomgang

Enligt Region Skanes senaste folkhalsoundersokning (2016) bland skolbarn och
ungdomar mar de flesta “bra” eller "mycket bra”. Den statistiska undersékningen riktar
sig till arskurs 6, 9 och gymnasiear 2. Trots resultaten som framkom 2016 visar det sig
att elevernas sjélvskattade halsa har forsdmrats sedan den senaste undersékningen 2012.
Andelen barn- och unga som upplever langvarig stress har enligt undersdkningen
fordubblats inom vissa kategorier i arskurserna 6-9. Langvarig stress kan ge upphov till
bade psykiska och kroppsliga besvar, och enligt statistiken har fallen av unga manniskor
med psykiska och somatiska besvar ocksa dkat (Folkhalsostatistik 2016).

Enligt Naidoo och Wills (2007) ar barndomen en kritisk fas i hdlsosammanhang. Manga
av valfardssjukdomarna som existerar och ¢kar i dag s som hjart- och karlsjukdomar
samt psykisk ohdlsa grundas i denna kritiska fasen och de sociala och ekonomiska
villkoren kan fa langvariga konsekvenser for barns hélsa. For att bromsa upp den dkade
prevalensen av ohélsa samt att arbeta hélsoframjande med syfte att minska ohélsan krévs
pedagogiska interventioner i ett tidigt skede i skolan.

Folkhalsa och halsoperspektiv

For att kunna fordjupa sig och fa en grundlig forstaelse for innehallet i denna studie
behdver nagra begrepp inom hélsa klargoras och fortydligas. Da ordet hélsa kan ha olika
innebord for olika personer ar det viktigt att reda ut de begrepp som tas upp i studien och
tydliggora begreppens definitioner utifran ett folkhélsovetenskapligt perspektiv. Det
halsoframjande arbetet maste standigt folja forandringar i samhéllet som beror
livsvillkoren for barn och ungdomar, likval blir begreppen inom hélsa standigt provade
och omformulerade, vilket kan leda till missforstand och osakerhet nér begreppen skall
anvandas inom olika professioner som arbetar inom skolans varld. En av de mest
vilkdnda definitioner av begreppet hilsa &r WHO:s definition “Hélsa ér ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom och svaghet”. Enligt denna definition 4r begreppet hilsa inte endast franvaro av
sjukdom utan dven ett tillstdnd av valbefinnande (Bramhagen & Carlsson 2013). Den
svenske filosofen Lennart Nordenfelt (2004) definierar hédlsa som en flerdimensionell
resurs: “Hélsa dr att ma bra samt att ha tillrdckligt med resurser for att klara vardagens
krav och for att forverkliga sina personliga mal”. Kért barn har manga namn och lika sa
de olika hélsobegrepp som anvands i vart samhalle. Nedan tydliggors de begrepp som ar
relevanta for studien for att lasaren skall fa en fortydligad uppfattning och forstaelse inom
amnet hélsa.

Promotion — det frAmjande arbetet

Promotion innebar ett framjande halsoarbete som syftar till atgarder for att framja
valmaende och positiv hélsoutveckling. Hélsopromotion betyder ett halsoframjande
arbete dar framjande i samband med hélsa innebdr att stodja, forbattra, flytta fram,
uppmuntra och placera halsan hogre pa personliga och offentliga dagordningar (Garmy
2016). Halsoframjande arbete syftar till att uppmuntra individen att ta ansvar och kontroll
over delar i livet som paverkar halsan (Scriven 2013). WHO (1986) definierar
hélsoframjande arbete, som framkommer i Ottawamanifestet: “Halsofrdmjande ar den
process som mojliggdr for manniskor att 6ka kontrollen dver samt forbéttra sin hilsa”.
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Prevention — att forebygga

Prevention ar forebyggande atgarder for att minska risken for ohalsa. Forebyggande
arbete innebar de atgarder som syftar till att bevara god halsa, forhindra uppkomst av
sjukdom, skada eller férsamrat halsotillstand. Till skillnad fran ett framjande perspektiv
innebar ett forebyggande arbete ett bredare fokus pa enskilda avgransade problem och
eventuella insatserna kan i likhet med det framjande arbetet rikta sig till alla men ha ett
smalt, specifikt problemomrade i fokus (Skolverket 2013).

Det forebyggande arbetet for att pa sikt kunna framja valmaende och positiv
halsoutveckling i skolan kan variera och se olika ut beroende pa vilket fokus man har for
preventionen. De vanligaste preventionsprogrammen gar under begreppen universell,
selektiv och induktiv prevention. Universell prevention innebér en klassrumsbaserad
intervention dér alla personer kan delta utan hansyn till eventuella riskfaktorer. Den
selektiva preventionen vander sig till de personer i en grupp som har nagon gemensam
riskfaktor for att utveckla psykisk ohalsa, exempelvis kon, episoder av depression eller
depression hos foraldrarna. Induktiv prevention ar riktad till personer som I6per en
uppenbar risk for att utveckla psykisk ohélsa, exempelvis om de redan uppvisar symtom
pa depression (Garmy 2016).

Salutogenes och Patogenes — tva perspektiv

Det salutogena perspektivet bygger pa kunskap om hélsa, hur det uppnas och innebér en
kontinuerlig syn pa hélsa. Individen ses som en hel person i forhallande till hans eller
hennes miljo och det huvudsakliga fokuset for det salutogena perspektivet ar att starka
och framja héalsan. Enligt den amerikanska professorn Aaron Antonovsky (2011) kan
hélsa ses utifran ett holistiskt perspektiv dar hélsa och sjukdom betraktas som olika
processer som paverkar varandra émsesidigt (Jormfeldt 2011). Det salutogena synsattet
far oss att tanka i termer av faktorer som framjar rorelse mot hélsa och denna positiva
infallsvinkel pa hélsa innehaller dimensioner av vélbefinnande, férmagan att uppna
subjektiva onskvarda mal samt att utveckla sunda relationer. Det patogena perspektivet
bygger pa kunskapen om sjukdom, dess ursprung samt hur vi behandlar sjukdom
(Jormfeldt 2011).

Den salutogena teorin dar halsa ses som ett kontinuum stracker sig fran total ohalsa till
total hélsa. Antonovsky myntade begreppet kénsla av sammanhang vilket &r en teori som
beskriver begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som tre huvudkomponenter i en
individs formaga att leva ett bra liv och hur val man kan hantera olika stressorer under
livets gang med hjalp av olika strategier, sa kallade copingstrategier (Nilsson 2009).
Enligt Antonovsky syftar begreppet Begriplighet till i vilken utstrdckning en individ
upplever yttre och inre stimuli som gripbara och sammanhé&ngande med tydlig struktur
och ordning. Hanterbarhet syftar till den grad individen upplever att det star resurser till
hennes forfogande, det vill séga i vilken grad individen har tillgang till ex. socialt stod
for att ta itu med de situationer hon stélls infor. Den tredje och sistndmda komponenten,
Meningsfullhet, syftar till hurvida en individ kdnner delaktighet och inflytande i livet och
hur pass hon kan vara med och paverka sin egen livssituation (Antonovsky 2011).

Skollagen

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska Elevhalsan finnas for elever i forskoleklass,
grundskolan, grundsérskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och
11



gymnasiesarskolan. For eleverna som ingar i skolorna ska Elevhélsan finnas till och
framst arbeta forebyggande och hélsofrdmjande, samt stddja elevernas utveckling mot
utbildningens mal. Elevhalsan ska omfatta olika insatser till elevernas forfogande vid
behov, det ska finnas tillgang till medicinska, psykologiska, psykosociala samt
specialpedagogiska insatser (25 §). For eleverna ska det finnas tillgang till skollékare,
skolskaterska, psykolog och kurator. Det ska dven vid behov finnas tillgang till personal
med specialpedagogisk kompetens nar sadana insatser behdver tillgodoses.

Under skoltiden i grundskolan, grundsarskolan och specialskolan ska det enligt skollagen
(278) erbjudas minst tre hélsobesok, fordelade jamt under skoltiden och som ska innefatta
allménna hélsokontroller. Varje elev ska dessutom erbjudas undersokning av syn, horsel
och andra begransade halsokontroller mellan de tre obligatoriska bestken. Under
utbildningen i forskoleklassen far det forsta halsobesoket ske. Paragraf 28 beskriver att
eleverna i berord skolform, i enlighet med paragraf 27, vid behov far anlita Elevhalsan
vid enkla sjukvardsinsatser. Enligt lag ska aven alla elever forutom de i forskoleklass och
forskola ha tillgang till personal med kompetens om vagledning infor val av framtida
utbildnings- och yrkesverksamheter (298).

Paragraf 3 i skollagen understryker vikten av ledning och stimulans under barnens
personliga utveckling. Utifran sina egna forutsattningar ska barnen kunna utvecklas sa
langt som mojligt enligt utbildningens mal. Elever med funktionsvariation ska ha tillgang
till stod i den man att de kan utvecklas sa langt som majligt och pa sa vis motverka
funktionsvariationens konsekvenser. De elever som lattare nar upp till kunskapskraven
ska ges ledning och stimulans for att kunna utvecklas (Lag 2014:458).

Elevhalsoteamets yrkesroller

Den 1 juli 2011 tillampades den nya skollagen (SFS 2010:800) om en samlad Elevhalsa.
Skolhélsovarden, den sarskilda elevvarden och de specialpedagogiska insatserna
samlades i Elevhdlsan. | Elevhélsan finns befattningar gallande medicinska,
psykosociala, psykologiska och specialpedagogiska insatser. Genom att sammanféra
dessa befattningar till en instans, Elevhélsan, var syftet att 6ka samverkan mellan
professionerna i det halsoframjande och forebyggande arbetet. Elevhalsan har som mal
att skapa en sa positiv larandemiljo som majligt for alla elever. Arbetet i Elevhalsan
forutsatter en hog samverkan mellan de olika yrkesgrupperna samt att det finns tillgang
till kompetens med adekvat utbildning inom omradet som mater elevernas behov av
insatser. Det ar rektorn pa varje skola som ansvarar for att de olika kompetenserna finns
att tillgd samt att omfattningen av personalens sammanséttning stammer mot det lokala
behovet och forutsattningarna i arbetet for att framja elevernas larande, utveckling och
hélsa.

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska det finnas tillgang till skollakare, skolskoterska,
psykolog och kurator for att méta Elevhélsan medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser. Det ska aven finnas tillgang till personal med specialpedagogiska kompetens.

Medicinska insatser: De medicinska insatserna ska utforas av skollékare och
skolskoterska. Varje elev ska erbjudas regelbundna halsobesok som innefattar allmanna
halsokontroller. Eleverna har dven tillgang till Elevhalsans medicinska kompetenser for
enklare sjukvardsinsatser. Skollagen lyfter fram att det hélsoframjande arbetet pa
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grundskolan dr i behov av att skolskoterskan besitter en viss grad av
folkhélsovetenskaplig kompetens (Socialstyrelsen & Skolverket 2016).

Skolskoterskans arbete omfattar saval vetenskapliga kunskapsomraden som bemotande
med elever och dess foréldrar. Kontakt med skolskoterskan och elevhélsan bor bidra med
en battre halsa samt en ¢kad trivsel pa skolan, okat larande och 6kad kunskap (Garmy
2016).

Psykologiska insatser: De psykologiska insatserna utfors av skolpsykolog. Det har
tidigare inte funnits nagra bestammelser om tillgang till skolpsykolog, men med denna
andringen ar syftet att Elevhélsan ska besitta tillrackligt med kompetens for att ge
eleverna det stod de behover. Da dagens elever oftast mar fysiskt bra men med tydligare
sociala, kanslomassiga och psykiska problem motiverade elevvardsutredningen en
lagstiftad tillgang till skolpsykolog.

Psykosociala insatser: De psykosociala insatserna utfors av skolans kuratorer som
arbetar pa uppdrag av skolans dvergripande verksamhet, som finns angivet i skolans
styrdokument. Tillgang till skolkurator var inte heller en given tillgang pa skolorna innan
Elevhalsans sammanslagning, motiveringen till deras plats i Elevhélsan &r &ven den att
kunna erbjuda eleverna det stod de behdver med ratt kompetens.

Specialpedagogiska insatser: Elevhalsan syftar till att bland annat resultera i beslut om
specialpedagogiska insatser for elever. Personal med specialpedagogisk kompetens ska
darfor inga i Elevhalsan da de pa ett mera tidigt stadium kan utga fran elevens hélsa och
sociala situation och mota eleven pa ett tidigare stadium i skolsvarigheter och skapa andra
forutsattningar for larandet. Den specialpedagogiska insatsen innebdr inte att denna
yrkeskategorin maste finnas i Elevhalsan, den kan innefatta exempelvis speciallérare eller
rektorer med sarskilt ansvar for specialpedagogiska insatser pa skolan (Socialstyrelsen &
Skolverket 2016).

Elevhalsoteamets roll i det halsoframjande och férebyggande

arbetet

Efter fortydligande i Skollagen (SFS 2010:800) ska Elevhélsan bidra till att skapa miljoer
som framjar elevernas ldarande, utveckling och hdlsa. | det hdalsofrdmjande och
forebyggande arbetet ska Elevhalsan dven arbeta med arbetsmiljon pa skolan, med en
riktning for skolans vérdegrund, arbete mot krédnkande behandling, undervisning om
tobak, alkohol och andra droger, jamstalldhet samt sex-och samlevnadsundervisning.
Enligt Pellmer och Wramner (2007) finns en stark koppling till goda levnadsvanor i
vuxenlivet och implementering av dessa i barndomen. Hos svenska barn- och ungdomar
forekommer psykiskt ohélsa hos en stor andel och ofta pavisas symtom som daligt
sjalvfortroende, huvudvark, magvark, aggressivitet och dngslan. (Pellmer & Wramner
2007). Det framjande elevhalsoarbetet inom elevhalsan ar under pagaende utveckling dar
begrepp som framja, forebygga, empowerment, coping och hé&lsoframjande
skolutveckling forkommer. Genom att arbeta med hélsofaktorer for att uppna generella
hélsovinster ska Elevhalsan arbeta med frdmjande insatser. | arbetet med att utveckla
elevernas kénsla av samhorighet, solidaritet och ansvar for andra manniskor, ska all
skolpersonal medverka. Vinsten med ett pagaende arbete med att framja lika rattigheter
och mojligheter for alla & en verksamhet dar eleverna upplever meningsfulla
sammanhang, kénner delaktighet samt respekt for olikheter. Det lagger grunden for att
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motverka krankningar samt skapar goda relationer mellan eleverna (Skolverkets allménna
rad 2014).

Hélsoframjande skolutveckling ar ett begrepp som anvands alltmer for att fortydliga att
hélsoarbetet i skolan ar en del av en langsiktig och évergripande skolutvecklingsprocess.
En av de mest centrala halsoresurserna for barn i skolan &r att klara av skolarbetet. Detta
i sig innebar att allt halsoframjande arbete maste sattas i relation till skolans resultat och
kunskapsuppdrag (Elevhalsans uppdrag 2016). En halsoframjande skolutveckling
innebar darfor att fokus skall ligga pa att eleven skall na kunskapsmalen men dven att ett
gediget vardegrundsarbete finns forankrat. Att skapa goda relationer mellan elever och
larare, samt végleda eleven till att finna motivation, lust till larande, ge god aterkoppling
pa uppgifter med mera ar alla forutsattningar for att uppnd en halsoframjande
skolutveckling (Elevhélsans uppdrag 2016).

Det salutogena och framjande arbetet pa skolan ar emellertid inte helt latt att definiera
och implementera. Det dr oftast lattare att ange vad vi &r emot &n vad vi &r for. Det vill
séga att det ar lattare att tala om vad vi vill férhindra och foérebygga, det vill sdga det
patogena perspektivet. Odnskade graviditeter, missbruk och olika sjukdomar kan vi
lattare sétta i kontext till elevhalsoarbetet men svarare &r att ange vad vi vill starka och
framja hos eleven (Elevhalsans uppdrag 2016). Fragan ar om fokus ligger pa av vilket
skal eleven mar bra eller varfor eleven mar daligt? Framjar vi halsa eller forebygger vi
ohéalsa? Skolan behover oftast arbeta pa olika nivaer vilket gor denna fraga till ett bade
och, snarare &n ett aningen eller (Elevhalsans uppdrag 2016).

Undervisningen om halsa bor praglas av hdg kvalitet. Detta innebdr att olika perspektiv
inom undervisningen sa som genusmedvetenhet och en medvetenhet om de normer och
varderingar som omger oss tillgodoses sa att inte skolan pa nagot vis framjar ohalsa och
skapar en kansla av utanforskap. Skolan kan saledes vara ett kraftfullt medel for att skapa
en trygg och stodjande miljo dar individer kan utvecklas till sin fulla potential utan att
kanna sig begrénsad eller diskriminerad géllande konstillhdrighet och sexualitet, déar
empowerment och tillit till den egna formagan kan ¢kas oavsett vilken konstillhorighet
eleven har (Ahlgren, Gadin & Weiner 2013). Kunskapsomraden sa som sexualitet och
samlevnad, tobak, alkohol, narkotika, doping, och jamstalldhet bor tas upp i olika @mnen
enligt skolans styrdokument for att en héalsoframjande skolutveckling skall kunna dga
rum. Amnesintegrering ar ett satt att ge eleverna méjlighet att reflektera och samtala med
larare och pedagoger om olika perspektiv som beror hélsa och larande (Elevhélsans
uppdrag 2014). Elevhélsan skall samarbeta med den 6vriga skolpersonalen och ha en
framtradande roll i skolan nar det galler de olika teman som ror hélsa. Professionerna
inom elevhélsoteamen anvander sig av saval psykologiska, pedagogiska samt
sociologiska perspektiv i sitt arbete, men detta kan aldrig helt lyfta fram orsaken till olika
halsobeteende. Ett effektivt satt att na halsobeteenden och arbeta med aktuella halsofragor
inom skolan ar via Hélsosamtalet. Halsosamtalet skall fokusera pa elevens resurser och
styrkor for att hjalpa eleven till att vélja halsosamma val i livet (Arnesdotter, Ragnaskog
& Olander 2008). Genom skolskdterskans halsosamtal med elever har elevhélsan kunnat
utvecklas och erfarenhet inom omradena sex och samlevnad, tobak, alkohol och narkotika
ar viktiga i kommunikationen med larare och rektor for att utveckla den hélsoframjande
skolan (Elevhélsans uppdrag 2014). Skolskéterskans viktigaste uppgift inom skolans
kontext beskrivs saledes som att finnas dar, och visa omtanke for eleven. Utéver denna
uppgift halls skolskoterskan ansvarig for en rad andra uppgifter och omraden som alla
kan sammanfattas under halsostdédjande och framjande arbete (Hellstrom Muhli &
Markkula 2013).
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Vad sager barnkonventionen?

FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ofta kallas,
antogs av FN:s generalférsamling den 20 november 1989. Barnkonventionen syftar till
att ge barn oavsett bakgrund ratt att behandlas med respekt och att fa komma till tals.
Enligt FN:s barnkonvention som bestar av 54 artiklar ar det regeringen i
konventionsstaterna som har det yttersta ansvaret att se till att alla barn i landet &r
skyddade enligt barnkonventionens forordningar (Barnkonventionen 2009). For att
overvaka att de stater som har antagit och ratificerat konventionen, ocksa lever upp till
den, finns en FN-kommitté for barnets rattigheter. Staterna ska vart femte ar lamna en
rapport till kommittén om de framsteg som har gjorts for att forverkliga de réttigheter
som anges i konventionen (Skolverket 2017).

Barnkonventionen syftar i det stora hela till att ge alla barn oavsett bakgrund ratt att
komma till tals och behandlas med respekt. Konventionen innehaller 54 artiklar varav
fyra grundldggande principer som skall vara styrande vid tolkning av konventionens
andra artiklar. Barnkonventionen handlar om det enskilda barnets rattigheter och
foraldrarnas och vardnadshavares ansvar géllande barnets trygghet och sékerhet men
alagger aven staten ansvar for att skydda barnet mot Gvergrepp, vanvard och utnyttjande
(Barnombudsmannen 2015). Sverige var ett av de forsta landerna i varlden att ratificera
barnkonventionen ar 1990 vilket innebér att landet har bundit sig folkrattsligt till att
forverkliga den, men annu inte inkluderat den i lagtext. Barnkonventionen ger en
forklaring av vilka rattigheter som borde gélla for alla barn i hela vérlden. Definitionen
ska gélla i alla samhéllen, oavsett religion, kultur, etnicitet, funktionshinder eller andra
sérdrag (Barnombudsmannen 2015).

Utifran studiens elevhélsoperspektiv ar artiklarna nedanstaende beskrivna artiklar sarskilt
intressanta och bor belysas dels ur ett rattighetsperspektiv. men dven ur ett
elevhalsoperspektiv, da artiklarna beaktar saval det rattsliga perspektivet men aven det
salutogena och halsoframjande. Att barnkonventionen har en central del i undervisningen
och inom elevhalsan i skolan &r ett faktum da barnkonventionen finns med i skolans
styrdokument samt i det vardegrundsarbete som skolan tillampar. Artikel nummer 12 i
barnkonventionen erké&nner alla barns rétt till utbildning och en jamlik undervisning
oavsett social bakgrund. Ungefar hélften av de faktorer som paverkar ett barns
prestationer beror pa faktorer inom skolan. Skolan kan inte paverka de faktorer som sker
utanfor skolan, exempelvis utanforskap och utsatta familjesituationer. Daremot sa kan
skolan kompensera med att satsa pa de hélsofaktorer som framjar halsa och larande
(Elevhélsans uppdrag 2014).

Artikel 2 — Handlar om att konventionsstaterna skall tillforsakra varje enskilt barn inom
deras jurisdiktion de rattigheter som anges i barnkonventionen utan atskillnad av nagot
slag, oavsett barnets foraldrars eller vardnadshavares religion, kon, ras, etniska eller
sociala ursprung, egendom, handikapp eller stallning i 6vrigt. Denna artikel forklarar
aven att konventionsstaterna ar skyldiga att sékerstélla att barnet ar skyddat mot alla
former av bestraffning och diskriminering pa grund av vardnadshavares, foraldrars eller
familjemedlemmars uttryckta asikt, stallning eller tro (Barnkonventionen 2009).

Artikel 3 — Belyser politikers, myndigheters, sociala valfardsinstitutioner, lagstiftande
organ och domstolars skyldighet att alltid se till barnets bésta nar det handlar om all form
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av beslutsfattande géllande barnet. Barnets bésta skall alltid komma i frdmsta rum och
det &r konventionsstaternas skyldighet att se till att inrattningar, institutioner och tjanster
som ansvarar for vard eller skydd av barn uppfyller dessa krav och férordningar
(Barnkonventionen 2009).

Artikel 6 — s&ger att varje barn har rétt att leva, 6verleva och utvecklas. Artikeln handlar
inte bara om barnets fysiska halsa utan ocksa om den moraliska, andliga, psykiska och
sociala utvecklingen (Barnkonventionen 2009).

Artikel 12 — Innebér att konventionsstaterna skall tillforsakra de barn som &r i stand till
egna tankar och asikter ratten att fritt uttrycka dessa vid fragor gallande barnets situation.
Myndigheter, domstolar samt institutioner har en skyldighet gentemot barnet att lyssna
och ta barnets tankar och asikter i beaktande vid beslut rérande barnet. Detta kan
exempelvis rora foraldrar som skall skilja sig och inte & Gverens om vart barnet skall bo
eller larare i skolan som skall planera och utféra aktiviteter dar barnens réatt att delta i sin
egna utveckling beaktas (Barnkonventionen 2009).

Artikel 23 och 24 — Handlar om att alla barn med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning
har ratt till ett anstandigt och fullvardigt liv som gor det mojligt for dem att delta aktivt i
samhallet utifran barnets egna formaga. Detta galler aven barn i behov av sarskilt stod
och deras ratt till en undervisning anpassad efter dennes formaga, med ratt till de resurser
barnet &r i behov av (Barnkonventionen 2009). Artiklarna betonar &ven rétten till hélso-
och sjukvard samt halsovard for alla barn i landet. Handikappade barnet skall ha tillgang
till och erhaller undervisning och uthildning, hélso- och sjukvard, habilitering,
forberedelser for arbetslivet och mojligheter till rekreation pa ett satt som bidrar till
barnets storsta mojliga integrering i samhéllet och individuella utveckling, innefattande
dess kulturella och andliga utveckling (Radda barnen 2017).

Barnperspektivet

Elevhalsans arbete ska belysas och préglas av ett barnperspektiv. Barnperspektivet ligger
i grund till barnens rattigheter och barnens basta sett ur tre olika aspekter; barnperspektiv,
barnets perspektiv och barnréttsperspektiv. Alla verksamheter som riktar sig mot barn
och ungdomar ska préaglas av dessa tre perspektiv, vilka tas upp 1 artikel 3 i
barnkonventionen. Nér en vuxen sétter sig in i ett barns situation sa langt som mojligt och
samtidigt forsoker se till barnets bé&sta ses situationen ur ett barnperspektiv.
Barnperspektivet ses som ett forhdllningssatt som satter barnen i fokus vid
beslutsfattanden och atgarder, detta galler saval enskilt barn som barngrupper. Nér det
istallet talas om Barnets perspektiv innebar det att barnet blir lyssnat pa och att barnet far
mojlighet att bidra med sina erfarenheter, synpunkter och forslag sett utifran barnets alder
och mognad. Nér detta tillvagagangssatt inte fungerar i en praktisk atgard ar det istallet
viktigt att ta till sig barnets asikter i efterhand. Barnréattsperspektivet ger inget rum for
personlig tolkning av vad som &r bé&st for barnet utan detta perspektiv avser barnets
rattsliga status. Genom att tillampa barnréttsperspektivet uttrycks en skyldighet att se till
barnets ménskliga réttigheter, barnets basta samt barnets réattigheter. I skolan, halso- och
sjukvarden och socialtjansten ar dessa forfattningarna viktiga att folja och kraver ett val
samordnat arbetssatt med barnen. Elevhélsans personal ska uppmarksamma elevernas
behov och lyfta individernas tankar rorande den egna hélsan och skolans arbets- och
larandemiljo. Genom att fortldpande ge eleverna stimulans i att aktivt ta del i arbetet
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rérande deras egen tillvaro och det egna valmaendet arbetar Elevhélsan med de tre olika
barnperspektiv aspekterna (Barnkonventionen, 2009: véagledning for elevhalsan 2016).

Barn med behov av séarskilt stéd

Langt in pa 1900-talet har fokus for elevhélsan i stor utstrackning varit en fraga om
kroppslig hélsa och att férebygga vitaminbrist, undernéring och motverka bristande
hygien. Den subventionerade skolhédlsovarden, skolmaten, skolbadet och andra
arrangemang hade till uppgift att uppréatthalla en god fysiska hélsan bland skoleleverna.
Detta har lange varit en framgangsrik strategi men i takt med valfardssamhallets
utveckling har halsobegreppet och ohalsopanoramat hos skolbarn féréandrats. Ohélsa i
form av Tuberkulos, underndring och vitaminbrist dominerar inte ldngre inom
skolhalsovarden utan idag har olika typer av relationsmassiga, psykosociala och
psykosomatiska problem trétt fram (Hjorne & Saljo 2016).

Syftet med elevhalsans arbete ar att stodja elevernas utveckling mot malen for
utbildningen samt att hjalpa till med att se till att eleverna har en bra miljo for sin
kunskapsutveckling och  personliga utveckling (Gustavsson 2015). Med
multiprofessionella elevhalsoteam kan manga typer av kunskaper nyttjas vilket kan bidra
till en breddad kunskap i arbetet med elevhdlsa. En samverkan mellan de olika
professionerna skall kunna skapa goda forutsattningar och en bred uppfattning om elevers
halsotillstind samt komma med konkreta losningar vid behov. Att vara uppmarksam pa
att kunna identifiera och hitta de elever som av olika anledningar ar i behov av sarskilt
stod ar for elevhalsoteamet en viktig arbetsprocess for att arbeta forebyggande och
halsoframjande med elevers halsa. Processen kan beskrivas kort med olika steg sa som
att uppmarksamma elever i behov av sarskilt stod, att utreda, att dokumentera, att atgarda
samt att folja upp och utvéardera. Denna process &r rektorn pa skolan skyldig att folja
(Hjorne & Séljo 2016).

| takt med att den nya skollagen tratt i kraft inom skolan sa har rektorer fatt ett fortydligat
uppdrag nér det galler elevhalsoarbetet gallande elever i behov av sérskilt stod. Om det
framkommer att en elev har svarigheter med inldarningen och riskerar att inte uppna
kunskapsmalen, eller pavisar andra sociala svarigheter i skolan skall detta anmélas till
rektorn som i sin tur har i uppgift att elever i behov av sérskilt stod skyndsamt utreds.
Genom den nya skollagen har rektorn fatt en utredningsskyldighet som inte funnits
tidigare samt en beslutanderatt gallande dokumentation och beslutsfattande (Hjorne &
Saljo 2016). Om behovet av sarskilt stod finns har skolan en skyldighet att upprétta ett
skriftligt atgardsprogram dar elevens behov framgar och hur de skall tillgodoses, men
ocksa hur atgarderna skall utvéarderas och foljas upp. Det sarskilda stodet ar en
rattighetsfraga och eleven har rétt till en utredning om det inte fungerar i skolan
(Gustavsson 2015). FN:s standardregler om delaktighet och jamlikhet for manniskor med
funktionsnedséattning (1993) innehaller en inriktning av arbetet med insatser for
manniskor med funktionsnedséttning (FN:s standardregler). Aven
Salamancadeklerationen som antogs 1994 har skrivit under pa att folja FN:s
standardregler och deklarationen handlar om hur man ska anordna undervisning for elever
som ar i behov av sarskilt stod (Salamancadeklerationen 2006).
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Primérpreventiv eller Sekundarpreventiv insats?

Inom Elevhélsan anvénds begreppen primarpreventiva och sekundarpreventiva insatser.
De priméarpreventiva insatserna syftar delvis till att fokusera pa friskfaktorer men dven
mot det férebyggande, den skyddande sidan av de primarpreventiva insatserna syftar till
att forhindra att ett problem uppstar 6verhuvudtaget, alltsa att friskfaktorer, i form av
exempelvis rorelsepauser under lektionstid. Nar det kommer till det férbyggande arbetet
inriktar  sig insatserna exempelvis pa tobaksprevention, vaccinationsprogram
arbetsmiljoforbattringar och anvéndning av cykelhjdlm. De sekundarpreventiva
insatserna innebér att det ska finnas mojlighet att uppfatta problem i ett tidigt skede och
darmed kunna behandla problemet och foérhindra en ogynnsam utveckling. Den mest
etablerade sekundérpreventiva insatsen som sker genom Elevhélsan ar den obligatoriska
hélsokontrollen som varje elev ska delta i (Bremberg 2009).

De hélsofrdmjande insatserna har sin grund i den pedagogiska tankeramen med tradition
av halsoupplysning som grund. Denna typ av insatser paborjades med tanke om att med
tillgang till ratt information och upplysning ar manniskan kapabel till att fatta ratt beslut
gallande att ta avstand till tobak och alkohol, vélja ratt kost samt leva ett fysiskt aktivt liv.
Under 1960-talet gjordes dock en utvérdering av upplysningsmodellen och det visade sig
att den inte gav nagra bra resultat. Det gjorde att Skolverket fick tanka om och en mer
humanistisk synvinkel fick plats i modellerna, genom att belysa att mottagarna (eleverna)
var individer som delgivits information pa olika vis kunde de arbeta fram ett mer
beteendevetenskapligt arbetssétt och utforma undervisningsprogram. Exempelvis
utformades modeller med syfte att stiarka individernas sjalvkansla samt deras tro till sin
egna formaga att 16sa problem (Bremberg 2009).

Rolltransformeringen inom elevhalsan

Inom allt elevhédlsoarbete har skolskoterskan haft en av de mest dominerande
yrkesprofessionerna i skolan sedan tidigt nittonhundratal. Uppdraget har fran borjan av
1900-talet haft som framsta uppgift att inprénta boklig lardom och ett gott upptradande
hos barnen, men har dven haft ett dvergripande fokus i det foérebyggande arbetet mot
ohélsa. Nar vi idag pratar om en rolltransformering bland de professioner som ingar i
elevhélsan handlar det om en méarkbar ambition och riktning mot en hélsofrdmjande
position, vilket innebdr en transition i yrkesrollen (Kristiansen, Holmstrém & H&ggstrom
2015). Inom det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet har det skett stora férandringar
sedan mitten av nittonhundratalet. Professioner sa som Skolpsykolog, kurator, skollakare,
logoped och specialpedagog har idag en lika stor roll inom elevhadlsoarbetet som
skolskoterskan, och tillsammans bidrar dem till det vi idag bendmner som
elevhélsoteamet. Det hdlsoframjande och forebyggande elevhélsoarbete som idag bedrivs
inom skolan har sin huvudfokus pa elevcentrerat arbete, samverkan med andra
professioner och organisationer samt ett hélsoframjande och forebyggande arbete som
elevhalsoteamets samtliga professioner utfor i enlighet med Skolverkets och
Socialstyrelsens rekommendationer (Skolverkets allmanna rad 2014). Detta géaller aven i
viss man det atgardande arbete dar rolltransformeringen dock har pavisat en mindre
utpraglad elevcentrering (Kristiansen, Holmstrom & Haggstrom 2015). Att hjalpa
elevernatill sjalvhjélp och att arbeta med forebyggande fragor proaktivt innan ett problem
uppstar ar centralt for de olika professionerna inom Elevhalsan. Genom uppvisad tillit till
elevernas egen formaga och tro pa sig sjalv, empowerment, respekt mot eleverna kan
eventuella maktrelaterat motstand forebyggas och en god relation mellan berérd
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profession och elev ta form (Kristiansen, Holmstrom & Héaggstrom 2015). En
osymmetrisk maktrelation mellan elev och representanter for elevhalsoteamet kan ha
konsekvenser i form utav att elever drar sig undan, skrams bort och inte tar nagon annans
ord och goda rad pa allvar. Darfor finns det flera delar att ta hansyn till nar man arbetar
utifran ett salutogent och hélsoframjande elevhalsoarbete (Kristiansen, Holmstrom &
Haggstrom 2015).

Ett salutogent elevhalsoarbete utgdr ifran tre huvudprinciper. Det forsta innebar ett
professionellt forhallningssatt. Vilket star for att hjalpa eleven till sjalvhjélp, genom att
pa ett professionellt satt hantera en ojamn maktbalans samt att starka elevens egenmakt
och férmagan att tro pa sig sjalv. Den andra principen &r elevcentrering. Detta innebar att
visa och ha respekt for elever, skapa goda relationer till eleverna samt att visa intresse fér
elevernas egna asikter. Den tredje och sista huvudprincipen i det halsoframjande arbete
ar samverkan. Att dra at samma hall och att verka for halsa och larande (Kristiansen,
Holmstrom & Hé&ggstrom 2015). En tydlig samverkan mellan flera yrkesprofessioner
inom Elevhalsan pd grupp och organisationsniva &r centralt for ett effektivt
elevhalsoarbete. Skolans organisation har stor inverkan pa det halsoframjande arbetet och
hur samverkan mellan elevhélsoteamets yrkesprofessioner samt larare, pedagoger och
mentorer kan se ut (Kristiansen, Holmstrom & Héaggstrom 2015). Om alla inom skolan
kan dra at samma hall kommer elevhalsoarbetet fa en tydligare struktur och arbetet med
att na ut till alla klasser och elever kan effektiviseras.

Skolan som en central kontext for halsa

Hur olika aspekter av sociala relationer mellan larare och elever kan paverka psykiska
och psykosomatiska besvar bor lyftas fram i arbetet med elevhalsa da skolan i allra hogsta
grad fungerar som en social arena dar forhallanden som sammanhanger med situationen
i skolan och inom kamratgruppen blir av allt stérre vikt. Under de senare decennierna har
det forskats en hel del om barn och ungdomars levnadsvillkor och hur detta ar kopplat till
de sociala strukturerna i skolan. Ett barnperspektiv talas det ofta om. Detta skiljer sig
oftast at i praktiken men gemensamt inom skolan &r att fokusera pa barn och ungdomars
villkor ”’hér -och-nu” (Rostila & Toivanen 2012).

Ojamlikhet i halsa bland elever pa olika skolor uppstar nar det finns skillnader i
forutsattningar, social klass samt i det sa kallade skolklimatet. Med skolklimatet menas i
forsta hand skillnader i vérderingar och attityder, kollektiva asikter, social klass samt
selektion av elever i olika bostadsomraden (Rostila & Toivanen 2012). I forskning kring
elevers sjalvskattade hélsa har arbetsmiljo och skolprestation fokuserats. Elever som
upplever en stressande arbetsmiljo déar hoga krav och lag grad av inflytande visat pa
forsamrad hélsa. Medans de elever som blir uppmuntrade till att sjalva kunna vara med
att paverka i skolan, exempelvis i konkreta situationer sa som vid forlaggning av prov,
laxor och andra uppgifter upplever en minskad stress vilket aterspeglas i att dessa
forhallandena sammanhanger med en mer positiv sjalvbild hos eleven och bidrar till en
lagre grad av psykiska och psykosomatiska besvar (Rostila & Toivanen 2012).

Socialt stdd och goda relationer i skolan kan bidra till att hdja en individs sjalvkéansla
genom upplevelsen av att inga i ett sammanhang, att ha ett varde och att kénna sig saker
och trygg. Genom en tydlig samverkan mellan skolans personal och elevens familj kan
det framjande arbetet som uppmuntrar eleven till eget ansvarstagande och empowerment
utvecklas och ldgga grunden for ett langsiktigt och halsosamt liv for eleven. Att fokusera
pa familjeresurser och relationer inom elevhalsan kan ha en positiv effekt pa barnets
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halsoutveckling (Maenpaa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2012). Att en elev har tillgang
till socialt stod i skolan kan héja elevens sjalvfortroende och tilltron till att hen kan klara
av en viss uppgift. Socialt stod har dven visat sig ha betydelse for beteenden, sa som
hélsorelaterade vanor och livsstil (Rostila & Toivanen 2012). Att socialt stod, goda
relationer i klassen och i skolan, delaktighet och inflytande &r grundstenar for en god
elevhdlsa har konstaterats. Darfor ar det av avgdrande betydelse for elevhalsoarbetet att
fokus bor ligga inom det salutogena och friska hos eleven och utga ifran ett holistiskt
perspektiv pa halsa och vélbefinnande (Guva & Hylander 2011).

Problemformulering

Utifran litteraturgenomgangen som visar att Elevhélsan har bade ett salutogent och ett
patogent uppdrag, ar det intressant att understka hur Elevhalsans faktiska arbete bedrivs.
Var laggs fokus for att skapa god halsa hos elever i skolan? Hur arbetar olika grundskolor
i S6dra Sverige med att framja halsa och férebygga ohalsa bland skolornas elever? Finns
det tillrackligt med resurser, eller skulle elevhélsoteamen vara hjélpta av ytterligare en
kompetens som fullt ut kan arbeta med hélsofrdmjande insatser?

Syfte

Studien syftar till att 6ka kunskap och forstaelse for hur elevhélsoteam pa olika
grundskolor i Skane arbetar hélsoframjande for att skapa god hélsa bland skolans elever.

Fragestallningar

Vara fragestallningar ar:

- Hur arbetar elevhélsoteamen med att framja halsan hos eleverna?

- Hur ser elevhélsoteamen pa deras egna arbete?

- Hur skulle en folkhalsopedagogisk kompetens kunna bidra till det hdlsoframjande
arbetet i skolan?

- Hur ser elevhélsoteamets arbete ut gallande barn i behov av sarskilt st6d?
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Metod

Val av metod

For att besvara vara fragestallningar ansag vi att kvalitativa semistrukurerade intervjuer
med bade fokusgrupper och enskilda respondenter var nodvandigt. Kvalitativa intervjuer
ar lampliga som metod for att fa fram traffande, beskrivande och informativa insikter om
informanternas egna erfarenheter, tankar och kanslor (Dalen 2015).

Fokusgrupper och enskilda intervjuer ger data med stor innehallsrikedom,
fokusgruppintervjuer ger dven sken av den sociala interaktionen i gruppen hos
elevhélsoteamet och tillater dessa att diskutera med komplex innebérd (Hylander 2011).
De enskilda intervjuerna gav resultatet mer ingaende reflektioner om de olika &mnena
som togs upp.

Med studien ville vi understka hur de olika professionerna inom elevhalsan arbetar, hur
respondenterna ser pa sitt eget arbete, pa vilket satt elevhélsan arbetar héalsoframjande,
om det finns tillgang till resurser for att det halsoframjande arbetet ska ga framat, vilka
elevhélsoteamet samverkar med och vilka professioner som finns pa valda skolor. Vi ville
undersoka hur det vardagliga arbetet med elevernas halsa ser ut samt eventuellt undersoka
med hjalp av fragor till elevhalsoteamet om vad som saknas i dagslaget, for att de ska
kunna arbeta pa mest effektivt satt for att framja halsan hos eleverna (Silverman 2013).

Urval

Vi sokte personal pa grundskolor med direkta kopplingar till Elevhélsan. Vi ringde och
skickade ut mail till ett antal rektorer for skolor i Skane, vi fick darefter vidare kontakt
med fyra olika grundskolor i tre olika kommuner. D& intervjuer ar en tidskravande process
skickade vi inte forfragan till fler skolor efter att vi hade fatt ihop vara fyra namnda
deltagare/grupper. Vara intervjufragor var vél utarbetade och innehdll Gppna fragor for
att intervjumaterialet ska bli av sa god kvalité som majligt, samt utgéra tillrackligt med
underlag for tolkning och analys (Dalen 2015).

Totalt har 12 stycken Elevhélsorepresentanter intervjuats, vi har genomforts 2 enskilda
intervjuer samt tva fokusgrupper med 4 och 6 respondenter i varje. Konsfordelningen hos
respondenterna var 11 kvinnor och 1 man.

Tre olika kommuner i Skane har deltagit i studien, vilket ger oss en god uppfattning om
det halsoframjande elevhalsoarbete som rader i nuldget. De kompetenser som har
intervjuats, saval enskilt som i fokusgrupp ar foljande; Rektorer, skolskoterskor,
psykologer, kuratorer och specialpedagoger. Da studien inte syftar till nagon
generaliserbar statistik utan ska ge en inblick i det vardagliga arbetet i elevers hélsa passar
en intervjustudie bra i sammanhanget (Silverman 2013).

Deltagare och kontext

Inom de olika kommunerna var sammanséttningen av de olika professionerna i
elevhalsoteamen relativt lika men hur arbetet var fordelat och pa vilken niva de olika
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professionerna arbetade kunde skilja sig at. Inom vissa kommuner hade elevhalsoteamets
yrkesroller dragits samman till ett centralt resursteam som inkluderat en egen
verksamhetschef. Med i varje elevhadlsoteam som var knutet till en eller flera skolor
tillnérde yrkeskompetenser sa som skolskoterska, kurator, psykolog, specialpedagog
samt rektor. Andra professioner som kunde inga i de olika teamen var logoped, skollékare
och beteendevetare. De yrkesprofessioner som deltagit och intervjuats och redogors for i
studien &r specialpedagoger, kuratorer, skolskdterskor samt rektor. De samlade
kompetenserna inom de olika elevhalsoteamen arbetar 6vergripande med elevhélsan pa
deras respektive skolor, men har dven specificerade arbetsuppgifter utifran var och ens
kompetens och erfarenhet.

Genomforande

Datainsamlingen genomférdes med hjélp av 2 enskilda semistrukturerade intervjuer med
en kurator och en skolskoterska samt med 2 fokusgrupper med personal fran Elevhalsan.
Intervjufragorna bestod av 6ppna fragor, ja/nej fragor undveks i storsta man for att kunna
ge sa stor utdelning av information som majligt. Intervjuerna spelades in av oss pa en
smartphone som efter intervjun ar last med sifferkod for att tillgodose de etiska aspekterna
(Silverman 2013).

Innan intervjuns start delgavs respondenterna ett samtyckesbrev som de skulle skriva
under for att kunna delta i intervjun. Det var helt frivilligt att delta i intervjuerna och
respondenterna var medvetna om att de &ven kunde avbryta intervjun om de hade velat
gora det. Respondenterna fick informationsbrev i samband med forfragan om de var
intresserade av att delta i studien, vi valde dven att ge ett informationsbrev till i samband
med underskrivningen for samtyckeskravet. For att fa respondenterna att kanna sig sa
bekvama som mojligt blev de erbjudna att valja lokal (Dalen 2015). Intervjuerna pagick
i max 1 h.

Analys

| intervjustudien utgjorde intervjuerna all empiri, da de &r enbart inspelade med ljud
kommer inte kroppssprak inga i datamaterialet. Materialet ar analyserat utefter det faktum
att fragorna som stélldes var av gemensamt intresse for bada parter. Dérav pagick en del
av analysen redan under intervjuernas gang da begrepp och olika termer upprepades av
representanterna for de olika grupper. Alltsa paborjades redan dér ett arbete med
kategorier och kodséattning under samtalens gang (Dalen 2015).

Vi har anvant oss av kvalitativ innehallsanalys i arbetet med empirin, det har gatt till pa
foljande vis: Vi laste igenom all empiri och bekantade oss med svaren fran
respondenterna, aterkommande begrepp samt diskussionstradar separerades fran 6vrig
empiri for att sedan forklaras och sammanfattas mer beskrivande. Utefter det arbetade vi
fram olika kategorier och subkategorier, som vi sedan anvande som rubriker och
underrubriker i resultatet. Under tidens gang har empirin gatts igenom flertalet ganger for
att sdkerhetsstalla att resultaten ska stdmma 6verens med empirin (Hylander 2011). Tre
kategorier med i vissa fall tillhérande subkategorier (inom parentes) framkom i analysen:
1)Elevhélsoteamets arbete (barnkonventionens betydelse 1 elevhalsoarbetet, det
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halsoframjande arbetet i skolan och pa central niva, barn med behov av sérskilt stod,
elevhalsoteamets syn pa det egna arbetet); 2) Elevhélsoteamets resurser (samverkans
betydelse for det hdlsofrdmjande arbetet) och 3) Behovet av en halsopedagog.

Etiska Overvaganden

Inom all humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning maste man foérhalla sig till
Vetenskapsradets fyra nivaer av forskningsetiska principer. Da vi anvande oss av
intervjuer stotte vi pa en del forskningsetiska utmaningar som vi hade i atanke vid
utforandet av var studie. Nedan redovisas en kort sasmmanfattning av de fyra huvudkrav
och hur vi tankt kring dessa.

Informationskravet utgick vi ifran da vi informerade respondenterna om deras uppgift i
studien och vilka villkor som gallde for deras deltagande (Vetenskapsradet 2016). Vid
utférandet av intervjuerna var det viktigt att informera respondenterna om att deras
medverkan var frivillig och att de hade mdéjlighet att avbryta sitt deltagande nér de sjalva
ville.

Samtyckeskravet tillgodosags da vi behvde respondenternas samtycke till deltagandet i
studien och de tilldelades ett sarskilt informationsbrev samt en medgivandeblankett dar
de tog del av information och syfte med studien (Vetenskapsradet 2016). Darefter fick de
valja om de ville delta i studien eller ej. Det var viktigt ar att respondenterna kénde sig
helt sikra pa att deras identitet inte pd nagot vis rojs och att medverkan innebér total
konfidentialitet.

Konfidentialitetskravet Innebar i det stora hela att uppgifter om alla i var studies ingaende
personer gavs storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna forvaras pa ett
sadant satt att obehoriga inte kan ta del av dem (Vetenskapsradet 2016). Eftersom vart
metodval var intervjuer spelade vi in intervjuerna pa en smartphone med kodlas.
Ljudupptagningen och materialet vi samlat in sparades pa en last dator och kommer
enbart anvandas i studien. Efter studien granskats och examinerats kommer all sparad
dokumentation att forstoras och raderas ur datorns minne, for att pa ett ansvarsfullt satt
varna om deltagarnas integritet.

Nyttjandekravet skyddar respondenterna fran att material lamnas ut sa det kan anvandas
for kommersiellt syfte och uppgifter insamlade om enskilda personer far endast anvandas
i var studie (Vetenskapsradet 2016).

Under hela processen aterkom vi till de forskningsetiska principerna och diskuterade
dessa i forhallande till den information vi fick till oss.
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Resultat

Studiens resultat ger en inblick i elevhalsoteamens arbetssatt och forhallningssétt till det
halsoframjande samt forebyggande arbetet riktat till eleverna pa grundskolan. Resultatet
visar att det finns en 6vervagande oklarhet av de halsoframjande begreppens innebdrd
och hur de bor anvéandas for att na resultat. Enligt respondenterna ar det en styrka att inga
i ett elevhalsoteam, dar problem kan belysas fran olika hall och med olika professionella
synsatt.

Ja, ja det star t.o.m. i skollagen nu. Check pa den! Jo absolut, sa den &r
med. Det salutogena (I1)

I kommande kapitel beskrivs resultatet med féljande kategorier: Elevhélsoteamens arbete
och med foljande subkategorier, Barnkonventionens betydelse i elevhélsoarbetet, Det
halsoframjande arbetet i skolan och pa central niva, Barn med behov av sarskilt stod,
Elevhalsoteamets syn pa det egna arbetet, Elevhalsans resurser, Samverkans betydelse
for det hdlsoframjande arbetet samt Behovet av en halsopedagog.

Elevhalsoteamens arbete

Gemensamt for alla skolskoterskor som ingatt i studien var att deras storsta ansvar inom
elevhalsan ar den medicinska delen och att den upptar mycket av skolskéterskans tid.
Skolskoterskan arbetar &ven mycket med direkta atgarder och som manga benamner det
“att slidcka bridnder”, men fungerar dven som bollplank och samtalsstod for elever,
foraldrar och skolans 6vriga personal.

Vi har gjort om vara halsosamtal, sa vi gar emot hela Sverige faktiskt
for man har ju halsosamtal. Vi lagger jattemycket tid, enormt mycket tid
pa halsosamtal. (11)

Skolskoterskorna har ett sa kallat basprogram inom elevhalsan som skall na alla elever
pa skolorna. Detta basprogram innefattar halsosamtal samt vaccinationer i vissa aldrar
och enligt skolskoterskorna ar detta en del i det halsoframjande arbetet da man ska
forebygga och framja halsa utifran olika insatser samt identifiera vilka som &r i behov av
mer stod. Halsosamtal dr en stor del i skolskoterskans arbete med eleverna dér
skolskaterskan och eleven samtalar kring bland annat livshélsa, hur eleven mar, hur hon
skoter sig i skolan, om hemmaforhallanden, traning, rokning, alkohol och tobak.

Sen har ju vi dem har halsosamtalen da pratar inte vi bara halsa i skolan
utan vi pratar livshéalsa, pratar om hur eleverna mar, hur dem skoter sig.
Alltsa utanfor skolan ocksa, med traning, alkohol, tobak. Det har ju
kommit in manga fragor pa de har enkaterna som vi gar igenom da (12)

Kuratorns roll inom elevhéalsoarbete dr framst att vara stod at elever, foraldrar och skolans
ovriga personal i fragor som ror psykologiska samt sociala omraden och star for
elevhalsoteamets kompetens i sociala fragor. Kuratorns arbete bestar aven av samtal med
eleverna, sa kallade Elevsamtal.

Sjalva elevsamtalen kan ju handla om allt ifran konflikthantering till
sjalvkansla till angest till att hantera vanskap. Det &r ett vitt omrade av
amnet sa. Och de behov som eleverna har (14)
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Det enskilda samtalet mellan kuratorn och eleven &r en hornsten i kuratorns arbete.
Elevsamtalen kan handla om allt ifran konflikthantering, relationer till sjalvkansla och
angest och ser ofta olika ut beroende pa elevens behov. Kuratorn sitter dven med i sa
kallade Lotsmoten dar mentorer, kuratorer samt specialpedagoger moter representanter
fran bland annat Barn och Ungdomspsykiatrin (BUP), Habiliteringen samt Socialtjansten
I en samverkansprocess mellan skola, hem och olika berérda myndigheter. Lotsmoten &r
en modell som anvéands i Nord Ostra Skane. Det ar en samtals modell som méjliggor
Samordnad individuell planering (SIP) som fran borjan kommer fran sjukvarden, for att
samverka kring familjen och elever som ar i behov av insatser fran manga olika hall. Sa
val som i Lotsmoten sitter kuratorn dven med i vanliga skolméten, konferenser och
elevhalsoteam (EHT) moten, alla i syfte att hitta ratt hjalp och végledning for elever,
foraldrar och 6vrig skolpersonal.

Lotsmaten &r en modell som vi har i Nord Ostra Skane for att samverka
kring familjen och elever som &r i behov av en av insatser fran manga
olika hall. Sa da sitter det representanter tillexempel fran skola. Ofta &r
det da mentor, kurator och specialpedagog som &r med fran skolan, och
sen sa ar det representanter fran BUP tillexempel, habiliteringen,
socialen saklart. Ofta ar det manga som ar samlade och dar sa arbetar vi
for att stodja familjen och se vad kan var och en gora. Sa att inte familjen
sjalva ska behova ta kontakt med alla instanser utan att instanserna
samlas for familjernas bésta liksom (14)

Genom arbetet med saval individanpassade samtal som gruppsamtal deltar kuratorn allt
mer i det forebyggande arbetet.

De elever som ar hos oss har ofta behov av stod, och da ar det stod pa
mycket sociala omraden, bade psykologiska och sociala omraden &r dem
liksom, &r stort behov av stéd och hjélp (14)

Specialpedagogerna besitter fordjupad kunskap i sitt arbete gallande barn och ungdomars
larande och utveckling. Specialpedagogerna arbetar till mangt och mycket utat mot elever
samt med larare och pedagoger. Relationer mellan l&rare, pedagoger och elever &r en
viktig del i det forebyggande och halsofrdmjande arbetet som specialpedagogerna utfor,
da goda relationer bidrar till larande.

Som specialpedagog, alltsd man ar pedagog, man &r ute och ror sig i
verksamheten man jobbar enskilt med elever i grupp ute i klassen, man
jobbar med kollegerna som finns i klasserna, och man ar bollplank och
sa till dom och vi moter barnen i sa valdigt manga situationer (13)

Specialpedagogerna forklarar i intervjuerna att deras arbetssatt gar valdigt mycket ut pa

att cirkulera, vara ute bland eleverna, i klassrummen och vara ett stod mellan elever, larare
och pedagoger. Aven i elevsamtal med mentorer sitter oftast specialpedagogen med och
marker hon att eleven behdver sarskilt stdd kan hon fora vidare detta till exempelvis
kuratorn pa skolan. En central del i specialpedagogens arbete ar handledning och stod till
skolans personal, ofta byggd pa observationer i och utanfor klassrummet.

Men alltsa vi moter barnen och har mycket kontakt direkt med dom och
vi jobbar nara varandra och man signalerar liksom hur maendet ar. Och
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pratar om hur kanske man kan jobba med véardegrundsarbete
forbyggande pa olika satt (I3)

Barnkonventionens betydelse i elevhélsoarbetet

Skolorna tillampar barnkonventionen pa olika sétt i sitt elevhalsoarbete. Gemensamt var
att de alla hade med barnkonventionen i sitt arbete med elevhélsofragor men att arbetet
sag olika ut fran skola till skola. Olika satt som de olika skolorna arbetade med
barnkonventionen var bland annat genom delaktighet och inflytande, att aktivt och
medvetet arbeta med barnens rattigheter och pa vissa skolor fick personalen ga en sa
kallad ICDP (International Child Development Programme) utbildning- végledande
samspel som ar en modell som ar baserad pa barnkonventionen. Respondenterna ansag
att det var ett bekymmer att barnkonventionen enbart & en rekommendation och att den
borde bli till lag. Rekommendationer &r svarare att halla och ratta sig efter. Men eniga &r
de olika representanterna om att barnkonventionen finns dar, och att de har
barnkonventionen att luta sig mot i elevhalsoarbetet och i resten av verksamheten pa
skolan.

Barnets bésta brukar ju vi ibland... jag brukar ju ibland luta mig mot
barnens bésta i mina beslut (13)

Pa en av skolorna pratas det mycket om barnperspektivet och infor varje mote gors enligt

en av respondenterna i intervjun en sa kallad barnkonsekvensanalys. Daremot pa en annan
skola sager respondenterna att en sadan analys inte alls gors infor varje méte, men att
sjélva barnperspektivtanket sitter i ryggraden. Merparten av deltagarna &r eniga om att
barnens bésta alltid ligger i fokus for elevhélsoteamen och de professioner som arbetar
med elevhalsofragor har barnkonventionen med sig i ryggen.

Barnkonsekvensanalys ska vi ju gora infor varje beslut vi gor. Barnkonventionen,
alltsé den ligger... jag tinker sahr att den ligger ju i ryggraden. SKA gora pa alla
som jobbar inom skolan och jag hoppas och jag ar 6vertygad om att den ligger
bakom (13)

Det halsoframjande arbetet i skolan och pa central niva

Uppfattningen om vilken roll de olika professionerna har i det halsoframjande arbetet gar
brett isar i de olika Elevhalsoteamen, i de flesta fallen handlar svaren om vilka
forebyggande atgarder de anvander sig av och inte hur de arbetar hélsoframjande.
Respondenterna menar att det ar det enda de gor, arbetar forebyggande med basprogram
och vaccinationsprogram, respondenterna la tyngd i att de genom héalsosamtalen med
elever och vid genomgang av deras enkéatsvar kan finna de elever som exempelvis &r i
behov av mer stdd.

For mig ar det ganska tydligt, jag jobbar ju bara med elevhélsa. Det ar
ju allt jag gor. Och é&r elevhalsans medicinska insats (13)

Pa det stora hela gar tidsresurserna at till att sa att sdga slacka brander, det halsoframjande
tanket finns dar, men det gar inte att genomfdra nagon storre insats pa grund av bristande
resurser. En insats kan ha olika syften beroende pa vem eller vilka som &r malgruppen,
exempelvis kan strukturerade rastaktiviteter vara en halsoframjande insats da det riktas
mot en malgrupp med nya elever som ska lara kéanna varandra, starka banden och bygga
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pa den sociala sammanhallningen. Men att en liknade insats med en grupp elever som
upplevs som otrygg och dar det uppkommer konflikter istallet har ett forebyggande och
atgardande motiv.

Alltsa just det har med halsoframjande, forebyggande och atgardande
arbetet dér ar det ju véldigt... Vi arbetar ju pa alla dom planen. Sen kan
ju en och samma insats vara olika beroende pa vad som &r motivet (14)

De av respondenterna som arbetar pa central niva inom Elevhalsan arbetar mycket med
samordning av de olika forvaltningarna som finns att tillga nar en elev behover mer stod,
sd som BUP, habiliteringen och socialférvaltningen. Pa central niva pagar aven arbete
och handledning direkt med pedagoger och Elevhélsopersonal pa skolorna, denna
handledningen handlar mycket om relationsskapande mellan eleverna och pedagogerna,
hur larmiljon ska se ut for att eleverna ska fa basta forutsattningar for larande samt
handledning i bemétande.

Barn med behov av sarskilt stod

En viktig utgangspunkt for alla representanter i undersékningen och som alla var eniga
om i fragan var vikten av att fanga upp dessa elever sa tidigt som mojligt. Arbetet ser
enligt respondenterna valdigt olika ut fran skola till skola och alla arbetar pa olika vis
med barn med véldigt skilda behov.

Ja, ja precis och sen forsoker vi fanga upp dom sa tidigt som majligt som man sager
om man har en férsenad lasinlarning tex, sa ar det en jatte observandum for man
vet att lar man sig inte lasa i ettan, da finns det okad risk for ohélsa. Da mar jag
samre, mitt sjalvfortroende tar stryk osv, sa att helst ska man knacka laskoden i
ettan. (11)

Nar det galler barn fran forskolan sa sker en Gverrapportering fran barnavardscentralen
(BVC), dér skolskoterska och BVC skoterska sitter ner tillsammans dar dokumentation
och journal 6verlamnas. Om eleven har ett behov av sarskilt stod redan fran borjan sa
traffas elevhalsoteamet tillsammans med rektor och diskuterar eventuella insatser.
Bildstod ar nagot som anvands flitigt. Detta i saval atgardande som i forebyggande syfte.
Att introducera bildstod for alla i klassen kan minska kunskapsklyftorna och &ven de
elever som inte ar i behov av bildstod kan lara sig lattare da man far anvanda fler sinnen
vilket 6kar kunskapsinlarningen.

Man kan ju fa bildstod. Det jobbar vi med jattemycket. Det dr néstan
nanting som vi har sagt nu att egentligen skulle vi ha bildstéd som en
regel sa att det blir normen nar man pratat om schema pa tavlan eller
man pratar om annat, sa man har bildstod sa mycket som majligt, for det
ar s manga som. sa om vi lagger ribban efter dom som é&r lite mest
sarbara sa gagnar det alla. (11)

Att se till vad skolan kan goéra pa grupp, individ och organisationsniva ar en
aterkommande diskussion i intervjuerna med elevhalsoteamens representanter. Genom
Lots moten kan de olika representanterna samverka kring att en elev far det basta tankbara
stdd. Enligt skolskoterskorna ar det omojligt att alltid vara ute i forvég, innan ett problem
uppstar. Men genom att arbeta med det friska kan de pa langre sikt forebygga eventuella
hinder och problem. Att alla elever skall na malen, ar en stressor for de larare och
pedagoger som jobbar med elever i behov av sarskilt stod. Det ar den stora fokusen pa
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kunskap som utgdr den stora stressen. Men enligt respondenterna sa heter det inte att alla
maste na malen, utan alla skall na sa langt som mojligt mot malen. Detta i sig skall inte
glommas bort, och det kan leda mot ett mer avslappnat tank forklaras i studien.

Vi stravar for hogt utifran deras formaga. Alla ska na malen heter det.
Det finns ju egentligen inte ndgonting som heter att alla maste nd malen
utan alla ska na sa langt som majligt mot malen (12)

Elevhalsoteamets syn pa det egna arbetet

Fokus hos skolskaoterskorna ligger i stort pa det forebyggande arbetet da det kommer till
vaccinationer och andra medicinska fragor, hos resterande professioner kom mer
varierande svar sa som elevens valmaende, maluppsattning, stod samt behov av std. Det
holistiska synsattet upplevs ocksa som viktigt av de olika professionerna i Elevhalsan,
styrkan med Elevhalsoteamet &r att kunna se en elev med olika 6gon och olika
infallsvinklar for att hjalpa eleven framat. Att genom Elevhalsoteamets samarbete ocksa
kunna ge eleverna basta forutsattning for larande i form av valmaende &r dven det en del
av resultatet. For att eleverna ska kunna na de mal som ar uppsatta ar det viktigt med stod
och uppbackning fran personalen som finns runt omkring.

Man behdver ha halsa for att kunna lara (11)

Elevhalsoteamets resurser

Elevhalsoarbetet beskrivs pa samtliga skolor som framjande saval som forebyggande men
en stor del av de resurser som skolan ar utrustad med samt den tid var och en inom sin
yrkesprofession har tillgang till, gar till stor del at till det atgardande arbetet.

Det finns det. Det finns ju resurser till att hjalpa dem som absolut bast
behover det men till dem som kanske skulle mé bra av att fa lite hjélp...
Den tiden finns inte (12)

En del beskriver tillgangen till resurser som bristande men merparten menar pa att det ar
anvandandet av resurserna samt tiden som utgor ett hinder i det framjande arbetet. De
som verkligen behover hjalp och stod, de elever far den hjalp de behdver, men de elever
som kanske skulle matt gott av lite extra tid, lite extra stod nan gang da och da det ar dem
eleverna som blir lidande, da tid och resurser prioriteras i forsta hand till de elever som
behdver det som mest och de atgarder som maste hanteras.

De olika professioner som intervjuats som har ingatt i elevhalsoteam direkt kopplade till
en eller flera skolor har beskrivit det hdlsofrdmjande arbetet som en process dar man
stodjer, handleder och tranar larare, pedagoger och elever. Att arbeta med sociala
relationer ar en nyckelkomponent i det fraimjande och forebyggande arbetet, da god hélsa
ofta ar knutet till goda relationer.

Sa vi har ingen psykolog som deltar tex i det har halsoframjande arbetet,

hur kan vi jobba foérebyggande och halsoframjande for att forebygga

liksom psykisk ohélsa nar man kommer upp pa hogstadiet. Det &r nu vi
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ska borja med det, som i lagstadiet. Att man ska kéanna sig- jag kan saga
nej, och jag kan, jag k&nner mig trygg i mig sjalv, en ok sjélvkansla och
sadar. Att man kan jobba med den hela tiden (11)

En viktig aspekt utifran ett effektivt halsoarbete i skolan ar att fa ihop det sociala och att

arbeta med att stdrka banden mellan l&rare och elever. Inom detta arbete kan
representanter fran elevhalsoteamet pa skolan arbeta inne i klasserna med social traning
i form av kanslokort, gruppdynamiska 6vningar, samtal med barn och unga samt
forumspel dér eleverna far trana sin sociala kompetens. | mangt och mycket handlar det
hélsoframjande arbetet om att skapa ett gott klimat inom grupperna, i klassrummet och
larare och elever emellan. Det ar 6vergripande och det ar lika viktigt som det atgardande
arbetet. P& grund av samhallets idag stora invandring framkommer det i intervjuerna att
mycket av elevhalsoteamens arbete, framfor allt gallande de medicinska insatserna &r
direkt atgardande och mycket tid gar idag at till att vaccinera och informera. Detta har
tyvarr blivit pa bekostnad av det halsoframjande och férebyggande arbetet. Men mal finns
och stravan efter ett mer halsoframjande arbete star standigt i fokus trots att mycket tid
idag far ga till de prioriterade och nog sa viktiga insatserna i skolan.

Sen sa har vi mycket nyanlanda till X kommun, och da vet man inte hur
samhallet &r uppbyggt och vart man ska vanda sig och sa utan maste fa
hjélp av oss pa skolan (12)

Samverkans betydelse for det halsoframjande arbetet

De skolor och elevhalsoteam som medverkat i studien har beskrivit en samverkan mellan
skolan, Hélso-och sjukvarden, socialtjansten, BUP och habiliteringen. Detta oftast utifran
ett Lotsmote. Lotsmdtena ar till for att stodja familjer i processen mot att finna lésningar
for elever som ar i behov av sarskilt stod, vid direkta atgarder samt vid andra akuta
atgarder. Det vill saga, nar det finns ett behov att ett samlat stod. De olika professionerna
berttar i intervjuerna att Lotsmdtena dr en modell som fungerar pa sa vis att foraldrarna
ber om hjélp och elevhélsoteamet drar samman olika bertrda parter for ett mote kring
eleven dar man bryter sekretessen mellan de olika yrkesprofessionerna sa att man pa basta
sétt kan tala dppet kring eleven, problematiken och eventuella I6sningar. Detta i syfte att
pa ett oppet och effektivt satt kunna hjélpa saval eleven, familjen och ber6rda larare och
pedagoger.

... Det hdr med lotsmdten har vi jdttemanga. Och dir handlar det om att, att fa till
en samverkan sa att det inte, ja, sa att det blir ett framatskridande. Ibland kan det ju
aven vara svart for de professionella som ska arbeta. Viss psykiatrisk och
neuropsykiatrisk problematik kan vara ganska svara att veta, pa vilket bord ligger
detta? Och liksom skapa ett samarbetsklimat sa att det inte blir bara att man vill att
nagon annan ska ta det. Utan man ser till att det blir grundligt utrett och att man ser
till att eleven, eller familjen far ratt hjalp. | sadana processer ar jag jatte mycket i

(14)

Aven pa central niva arbetar skolorna med samordning mellan skolorna och olika
forvaltningar sa som socialférvaltningen, omsorgsforvaltningen, habiliteringen, barn och
ungdomspsykiatrin och halso- och sjukvarden. En sadan samverkan kan se ut pa lite olika
satt men genom maoten en gang i veckan som beror olika elever kan man genom samtal
och planering na ut med insatser till saval skola och hem redan innan ett atgardande arbete
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maste ta sig uttryck. Dessa moten &r en viktig del i just det halsoframjande arbetet, da
fokus for hela motet ar hur man pa béasta satt kan hjélpa till, och na ut till elever som kan
tankas behova lite extra stod. Som ett forebyggande arbete, da exempelvis vissa barn
ibland blir placerade, da ar det viktigt att ga in tidigt och i ett forebyggande syfte for att
se vad var och en kan gora for att underlatta for saval skola, larare och foraldrar. Pa central
niva handlar det halsoframjande och férebyggande arbetet till stor del om att handleda
och stddja skolorna och personalen i hur de skall planera upp och bedriva en
halsoframjande skola och en god laromiljo for eleverna.

Eftersom vi sitter pa central niva sa bygger inte vi relationer for det bar
inte for vi har inte mandatet ute pa skolorna men vi kan jobba med
lararna och pedagogerna och elevhalsopersonalen. Hur gor ni for att fa
bra relationer? Och vad ar ert uppdrag? (12)

Aven de ovannamnda Lotsmétena ar en del av det halsoframjande arbete som
elevhalsans representanter pa central niva agnar sig mycket at. Genom att vara en lank
mellan skolan, hemmen och de olika forvaltningarna kan den centrala elevhélsan bidra
till en god samverkan och detta ofta med goda resultat.

Ja for att underlatta for foraldrarna ocksa. For att ett mote, alltsa de foraldrarna med
barn som har svarigheter, dem traffar sa manga olika professioner sa da samlas man
pa ett och samma stélle och sa lyfter man det en gang istallet for att sitta och berétta
om och om och om igen om det som ar jobbigt med, med ens barn. (12)

Behovet av en hadlsopedagog

Ett behov finns, av ndgon som kan jobba med enbart halsoframjande insatser pa skolorna.
Sarskilt for att kunna underlatta for skolskoterskan som maste lagga mycket tid pa de
medicinska och dtgardande insatserna.

Jomen precis, vi kanske inte alltid ar ute i forvag innan problemet
uppstar men daremot tanker jag att vi ar duktiga pa att starka det friska
och starka det som gar bra. Att nar vi ser att nu finns héar ett barn och har
finns ett bekymmer, men vad ar det som fungerar bra? Och hur liksom
stottar vi det? FOr det &r ju med ténker jag salutogent (13)

En hélsopedagog skulle kunna arbeta utdt i klasserna och direkt med larare och
pedagoger, inte minst for att framja goda relationer. En hédlsopedagog skulle kunna vara
ett gott stod for professionerna inom elevhalsoteamet da det framjande arbetet ibland
hamnar i sparlaga nar mycket resurser och insatser kravs at de direkt atgardande
insatserna. Da hade det varit ett gott komplement med nagon som malinriktat kan arbeta
vidare med det héalsoframjande arbetet. En hdlsopedagog skulle kunna arbeta
kontinuerligt pa grupp och individniva med halsoframjande insatser som behdver stod
och kontinuitet for att vara effektivt utifran ett halsoperspektiv.

Jag tror det skulle vara jattebra om nagon kunde jobba med det kontinuerligt for det
gor jag ju inte. Utan jag gar in och har kanske en insats pa gruppniva som borjar
och halls i och sedan avslutas liksom. Dar man har liksom utrett att det har behovet,
och det har vill vi uppna. Men att nagon arbetar kontinuerligt med det, utifran ett
halsoframjande perspektiv som kan vara ganska standigt pagaende. Det tror jag
skulle vara valdigt vardefullt (14)

30



Resultatet visar att viktiga aspekter for hdlsa sa som kost, motion, sémn &r sadant som
bor uppmérksammas mer. En hélsopedagog skulle kunna arbeta med i klasserna och vara
ett dagligt stod samt en motiverande vuxen.

Vi tanker mycket MI- samtal, det &r ju ingen metod, vill dom ju inte ha
det som, det &r mer som ett forhallningssatt men det ar i alla fall man vet
vad man sager om man och vad man menar om man pratar om M, sa
det utgar vi ifran (11)

Manga barn och ungdomar idag sover for lite, ater oregelbundet och spelar for mycket pa
sina smartphones, datorer och Ipad. H&ar behovs tydliga halsoframjande insatser.
Respondenterna i de olika fokusgrupperna diskuterar behovet av en halsopedagog pa
skolan och de poangterar da vikten av att hinna med alla elever, inte enbart de som ar i
behov av sarskilt stod eller de som behdver sarskilt riktade insatser, utan aven de som utat
sett ser och verkar ma bra. De menar pa att alla elever kan vara i behov av det dar lilla
extra, att synas och att bli bekraftade.

Att det ska finnas i skolor och ga in i klasser. Det, dar skulle jag kunna
se ett behov utav det. Just for att vara framjande. For vi har manga elever
som blir sittande, dem gor ingenting och man orkar ingenting och har
inget driv i sig sjalv och sa och man mar daligt i det (12)

Oftast kan det rora sig om elever som skulle ma bra av extra stéttning och radgivning
men inte vill ta upp det med lararna da de i bakhuvudet vet om att det &r lararen som sétter
betygen. De som ofta far agera samtalsstod ar bland annat vaktmastare, fastighetsskotare
och matbespisnings personal, men skulle det finnas en halsopedagog ute pa skolorna som
har grunden i exempelvis motiverande samtal och kunskapen om en halsoframjande
livsstil s hade eleverna dven kunnat vanda sig till héalsopedagogen for stod och
radgivning.

Att arbeta halsoframjande har och nu och att satsa pa héalsopedagoger inom skolan
som kan arbeta med halsofrdmjande insatser till hundra procent, vore klokt i ett
langsiktigt och vélplanerat halsoarbete (12)

Om vi kan fokusera pa det som far eleverna att ma bra idag, sa kan vi framja halsan hos
eleverna och aven forebygga att eleverna hamnar inom psykiatrin nar de &r i trettio ars
aldern.

Diskussion

Studien visar tydliga kopplingar mellan respondenternas syn pa det egna elevhalsoarbetet
och den tidigare forskning vi presenterat i studien. Dels géllande arbetet med
barnkonventionen, barn med behov av sarskilt stéd men dven gallande olika teorier och
modeller skolorna anvénder sig av vid halsoframjande elevhalsoarbete. En teori som &r
overgripande for flertalet skolor som deltagit i studien och deras arbetssatt betraffande
allt arbete med eleverna & Aaron Antonovsky’s teori om kanslan av sammanhang
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(KASAM). Enligt Aaron Antonovsky (2011) far det salutogena synséttet oss att tanka pa
de faktorer som framjar halsan hos individen. Han menar att genom en forstaelse om att
det &r olika faktorer som bidrar till en 6kad halsa, och inte enbart med en riktning mot att
undvika ohalsofaktorer, &r det mojligt att fa ett val fungerande salutogent arbetssatt.
Genom att arbeta utifran Antonovskys KASAM teori i skolan, och ge eleverna mojlighet
till eget ansvarstagande, delaktighet och inflytande kan l&rare, pedagoger och de
professioner som arbetar inom elevhalsoteamen i skolorna 6ka elevernas empowerment
och sjalvkansla, vilket pa lang sikt kan bidra till en hallbar och halsoframjande livsstil
hos eleverna. Jamfort med personer med en svag kansla av sammanhang kan en elev med
en stark KASAM kénna att hon eller han har béattre kontroll 6ver sitt eget liv, kanske njuta
mer av tillvaron och fa battre socialt stod av anhoriga och andra nérstaende. De personer
som har en stark k&nsla av sammanhang tenderar att anta en mer positiv och optimistisk
syn pa livet, ha hogre sjalvkansla och har formagan att hantera svara och kravande
situationer (Mattila 2011). Detta bevisar att skolan i htgsta grad &r en plats déar framjande
arbete med elevers kéansla av sammanhang kan vidareutvecklas, da skolan &r en central
arena for hélsoframjande arbete.

Genom att halla ett salutogent perspektiv ar forhoppningen att professionerna inom
elevhalsoteamen ska forsta individernas livsvarld och koppla till faktorer som bidrar till
hélsa. | studien anvéands begreppen salutogen, patogent, framjande samt férebyggande
flitigt da det ar en omfattande studie som framst ska undersoka det salutogena och
framjande arbetssitt som elevhalsoteamen arbetar utifran for att framja halsan hos
eleverna pa skolan. Det rader dock mattlig till stor begreppsforvirring bland nagra av de
representerade professionerna nar det kommer till det férebyggande samt framjande
arbetet med eleverna, vilket ar ett intressant fynd for studien. Att kunna skilja mellan det
forebyggande respektive det framjande arbetet ar av stor betydelse for ett valstrukturerat
elevhalsoarbete och kanske vore det klokt att begreppen regelbundet fortydligas. Det
rader inga tvivel om att de olika professionerna som deltagit i studien har mycket arbete
att sta infor, saval forebyggande som framjande, och att begreppsforvirring uppstar ar
formodligen ett resultat av detta tidskrdvande och omfattande elevhélsoarbete.
Forslagsvis skulle en folkhélsovetenskaplig kompetens kunna bidra med ett fortydligande
gallande det framjande arbetet, och pa sa vis avlasta de medicinska, psykosociala samt
special pedagogiska kompetenserna inom de olika elevhélsoteamen.

Det ar nédvandigt att det salutogena och framjande arbetet uppmarksammas inom allt
elevhélsoarbete och lyckligtvis finns det numera med i Skolverkets allménna rad (2014)
som en grund for Elevhalsans uppdrag. Nar det kommer till de insatser som gors pa
Elevhalsans initiativ ses de som salutogena nar de ger utrymme for att finna de positiva
tillskotten i det sociala livet. Da fokus laggs pa det positiva- det salutogena, motverkar
det tillvagagangssatt individens tendens till en kénsla av oordning i livet (Boman & Brink
2015). Det patogena samt det salutogena perspektivet &r ndédvandigt i arbetet riktat mot
en god hélsa. En jamnare fordelning mellan de bada synsatten &ar aven enligt Antonovsky
(2011) en nodvandighet for att hjalpa individen med férmagan att hantera sjukdom samt
att fokusera pa det som &r halsa. Genom att fokusera pa halsoframjande insatser och
hélsoresurser hos varje individ dér gott bemdétande, trygga miljoer och uppféljning och
aterkoppling till eleverna ar en del i skolans elevhalsoarbete, bidrar skolan till att framja
elevernas utveckling och larande. Med ett fokus pa att starka individens kansla av
sammanhang kan skolans elevhalsorepresentanter véagleda och stdrka eleverna i beslut
géllande halsosamma livsstilsval (Wainwright 2006). Med kunskap om de olika skolornas
elevhalsoarbete, sa vet vi att skolans framsta uppgift ar att fa eleverna att na
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kunskapsmalen, vilket i sig gar hand i hand med halsoframjande insatser. En tydlig
samverkan mellan skolans personal, elevhalsoteam, elever, fordldrar och andra instanser
Okar forutsattningarna for att lyckas med ett hallbart och salutogent elevhélsoarbete
(Bramhagen & Carlsson 2013).

Utifran den data som samlats in gar det att urskilja tre dominerande arbetssatt inom de
olika elevhalsoteamen. Det halsoframjande, det forebyggande samt det atgardande
arbetet. Dessa tre arbetssatt har sin utgangspunkt i eleven, skolan och elevernas familjer
och syftet kan enkelt beskrivas som ett kontinuerligt arbete mot en fungerande skola med
friska elever. Som vi tidigare namnt och som framgar i skollagen ska elevhalsans fokus
inte enbart innefatta halso -och sjukvardande insatser utan elevhélsans arbete skall framst
utga ifran ett forebyggande och hélsoframjande arbete i ett bredare perspektiv. Det har
dven visat sig att larares och pedagogers engagemang gallande det framjande arbetet pa
skolan har stor betydelse for ett langsiktigt och hallbart elevhélsoarbete (Carvalho, Deasy,
Jourdan, Simnar & Mannix Mcnamra 2015). For att det forebyggande och halsoframjande
arbetet skall fungera sa effektivt som mojligt, har det papekats vérdet av att
skolskoterskan samt ovriga kompetenser inom elevhélsan dven ska ha tillgang till
folkhélsovetenskaplig kompetens (Johnsson 2016). De resultat som redovisats och som
vi som utfort studien har fatt ta del av under arbetets gang anser vi att de berérda skolorna
arbetar med savél halsoframjande, forebyggande samt atgardande insatser, men ett
Overgripande behov av mer hdlsoframjande resurser inom elevhélsan &r ett
aterkommande och nog sa viktigt amne som tals att reflekteras over.

Barnkonventionen och barnperspektivet ar nagot som de olika skolornas elevhalsoarbete
i stor utstrackning utgar ifran. Detta speglar stora delar av det halsoframjande arbetet som
vi valt att studera och titta narmare pa i denna studie. Eftersom Sverige har internationella
forpliktelser nar det handlar om ménskliga rattigheter sa ar vikten av ett tydligt
barnperspektiv hos de olika kompetenserna inom skolan centralt, da personal inom skolan
ska formedla och forankra respekten for de manskliga réttigheterna och de grundlaggande
demokratiska varderingar som vi inom det svenska samhdllet har (Johnsson 2016). Vi vet
vid det har laget att barn i Sverige 6verlag har en god halsa, sarskilt barn under 15 ars
alder. Detta pa grund utav den standigt pagaende halsoutvecklingen i landet och det
framjande arbete som préglar skolans arbete i storre utstrackning, och som har belysts
mer och mer de senaste aren (Cederborg, Hultman & Magnusson 2014). Att alltid ha
barnets basta i fokus vid allt elevhdlsoarbete och Gvrigt arbete som ror eleven é&r
aterkommande for deltagarna i de olika fokusgrupperna och intervjuerna, och genom att
ta hansyn till varje elevs inflytande och delaktighet, integritet och réatten till personlig
utveckling, arbetar de olika elevhalsoteamen i stor utstrackning med saval halsoframjande
som forebyggande insatser. Men att mycket tid och resurser gar till atgardande arbete och
det framjande kan latt hamna i skymundan, &r de intervjuade elevhalsorepresentanterna
eniga om.

Nar det galler elevhélsoarbete direkt kopplat till livsstil och hélsa &r hélsopedagogiska
insatser for att 6ka elevernas sociala och emotionella kompetens och individens forstaelse
om den egna livsstilens betydelse for hélsa viktiga redskap som skolan borde se 6ver och
eventuellt lagga mer tid och resurser pa, da elevhalsoarbetet skall, enligt Skollagen vara
till storsta del hélsoframjande och forebyggande (Skolverket 2011). Empowerment
innebar manniskors formaga att forsta och kontrollera personliga och sociala krafter for
att kunna agera och forbattra sina livssituationer, genom att arbeta for att starka elevernas
empowerment och tilltro till sin egen kraft att paverka sina livsstilsval, bidrar personalen
pa skolan till elevernas valmaende och héalsa (Ahlgren, Gadin & Weiner 2013). Med detta
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i atanke skulle en halsopedagogisk kompetens inom elevhélsoteamet pa skolan kunna
axla en stor del av arbetet som ar direkt kopplat till det halsoframjande, och atgardande
insatser skulle pa sa vis kunna utforas av skolans medicinska kompetens utan att nagon
av delarna skulle bli lidande.

Forhoppningsvis kan denna studien bidra till att 6ppna upp forstaelsen for det framjande
arbetets centrala roll i skolan och att behovet av ytterligare kompetenser, sa som en
halsopedagog skulle vara ett gott komplement inom elevhalsan pa skolan. En
hélsopedagog med folkhalsovetenskaplig kompetens kan arbeta fullt ut med
hélsoframjande insatser och bidra till en forbéttrad psykisk samt fysisk halsa hos eleverna.
Det dr en starkande resurs i sig att det pa skolan finns en 6ppen dorr till en professionell
vuxen som har sin huvudfokus pa barnets vélbefinnande och inte har till uppgift att
beddma och satta betyg (Bramhagen & Carlsson 2013).

Metoddiskussion

| var intervjustudie var det viktigt att samla information fran mer an en fokusgrupp, for
att pa sa vis fa en bredare uppfattning om hur olika parter arbetar med likartade
situationer. Med olika representanter for varje intervju, och olika samanséttningar bland
grupperna hoppades vi fa en variation i innehallet av intervjuerna, vilket i sin tur kan
starka studiens trovérdighet. Eftersom denna studie syftar till att undersdka det
hélsoframjande arbetet pa grundskolan &r fragor som berér barnkonventionen relevanta
da det gar hand i hand med det vardegrundsarbete grundskolan representerar. Studien ar
av kvalitativ karaktar och darmed har vi stallt intervjufragor som ar kopplade till saval,
det halsoframjande arbetet, barnkonventionen samt vardegrundsarbetet pa skolan.

Genom att mejla rektorer och representanter inom elevhalsan i olika kommuner i Skane,
var var forhoppning att fa god respons fran de olika skolorna. Sa var ej fallet till en borjan.
Vi fick valdigt manga nej och ett stort antal av de tillfragade fick vi inte ndgon kontakt
med over huvud taget. Detta kandes valdigt motigt till en borjan, men sa smaningom
trillade fler och fler ja in och studien kunde utféras, rent praktiskt. Vi valde att skicka
mejl just for att fa med sa mycket saklig information som majligt och aven lata forfragan
landa hos de berdrda utan att de skulle kdnna nagon press att svara med en gang. |
efterhand hade vi nog valt att ringa och ta direktkontakt fran borjan istallet da det hade
sparat oss mycket mer tid, &ven om vi kanske hade fatt ringa till fler skolor pa grund av
osakra svar. Ett alternativ skulle vara att maila ett storre antal skolor och efter en vecka
aterkomma till dessa skolor via telefonkontakt for att presentera oss sjalva och fraga om
de sett 6ver var forfragan. Detta hade dels gett de tillfragade en tydlig uppfattning om var
studie men aven gett dem nagra dagars tid till att besluta sig géllande sitt deltagande i
studien. Alla intervjuer spelades in och vi har med fordel kunnat ga tillbaka till
datainsamlingen nar vi redovisat vara resultat. Detta & nagot som Patel och Davidsson
(2011) lyfter i kapitlet om rapportering och granskning och som &r positivt och vért att
tanka pa vid utforandet av kvalitativa studier.

Vi gar in med en viss forforstaelse och forhoppning om hur ett halsoframjande arbete i
grundskolan kan se ut. Respondenterna var medvetna om var bakgrund som
folkhalsostudenter och kunde dédrmed ké&nna sig bekvdma med att anvanda begrepp inom
amnet samt diskutera betydelser. Vi upplevde inte att deltagarna kande sig granskade eller
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pressade under intervjuernas gang, vilket var mycket viktigt for oss da vi inte pa nagot
vis var ute efter frampressade svar. Denna medvetenhet om var forforstaelse for amnet
skulle & andra sidan kunna skapa motstand till deltagandet i vara intervjuer (Dalen 2015).

Konklusion

Utifran studiens redovisade resultat har vi fatt en djupare inblick i hur elevhélsoarbetet
ser ut pa olika grundskolor i sédra Sverige samt hur de olika elevhélsoteamen arbetar
forebyggande och halsoframjande for att bidra till en god laromiljé och vdlmaende hos
eleverna. De kategorier som lyftes var Elevhalsoteamets arbete, Elevhalsoteamets
resurser, och Behovet av en halsopedagog. En central del i studien har varit det framjande
arbetet, om de olika skolorna arbetar utifran ett salutogent perspektiv, och hur detta
arbetet i sddana fall ser ut. Studien har resulterat i kunskap om att ett salutogent perspektiv
finns, och varje skola arbetar halsoframjande i den man de kan och med den tid samt
resurser de blivit tilldelade. Skolorna arbetar kontinuerligt med Barnkonventionen och
elevhalsoteamen har barnperspektivet med sig i de &renden som ror alla elever i skolan.
Aven synen pa det egna elevhalsoarbetet har undersokts och visat pa goda resultat
gallande arbetet med bland annat barn i behov av sarskilt stod, da skolorna arbetar
kontinuerligt med samverkan mellan de olika professionerna, olika myndigheter och
organisationerna samt med elevernas familjer for att fanga upp, lyfta behovet av sarskilt
stod och tillgodose de dnskemal och behov som eleven och familjen har. Vidare har
fragan om en folkhalsopedagogisk kompetens lyfts och gemensamt for de berdrda
skolorna &r att det finns ett behov av en sadan kompetens som fullt ut skulle kunna arbeta
med hélsoframjande insatser. Pa sa vis axla detta ansvar och avlasta elevhalsoteamets
medicinska kompetenser som behdéver lagga stora resurser pa det atgardande arbetet. Da
det tydligt framgar i studiens resultatdel att de medicinska samt specialpedagogiska
kompetenserna inom elevhalsoteamen upplever att arbetet med elevhalsan tenderar att
dra at det patogena och forebyggande arbetet snarare &n det framjande, pa grund av tiden
som en bristande resursvara, vore det lampligt med fordjupningsstudier inom omradet.
Dels for att lyfta fragan ifall en folkhélsopedagogisk kompetens inom skolans
elevhalsoteam skulle kunna vara ett komplement till de medicinska samt
specialpedagogiska kompetenserna, men aven utifran ett folkhalsoperspektiv da ett stort
fokus pa framjande elevhalsoarbete i hogsta grad kan bidra till halsa och valmaende for
skolbarnen. Ett sadant framjande arbete kan pa lang sikt 6ka bade livskvalitén och den
fysiska samt psykiska hélsan bland de yngre generationerna.
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Elevhalsoarbetet pa Grundskolan

-En kvalitativ studie

Intervjufragor:

-Vad innebar ordet elevhalsa?

-Vilka yrkesgrupper ingar i elevhalsoteamet?

-Hur arbetar de olika professionerna med elevhalsan?

-Hur ser elevhélsoarbetet ut i kommunens skolor?

-Pa vilket satt arbetar elevhalsoteamet forebyggande och halsoframjande?

-Finns det tillrackliga resurser for att tillgodose de behov som finns?

-Hur ser halsoarbetet ut gallande barn i behov av sarskilt stod?

- Hur samverkar elevhalsoteamet med Halso -och sjukvarden samt socialtjansten?

-Anser ni att elevhalsoarbetet ar salutogent och fokuserar pa det halsoframjande arbetet snarare
an det patogena och sjukdomsforebyggande arbetet?

Fordjupningsfragor/diskussion:
-Halsopedagogiskt arbete?
-Teorier (ex KASAM)?

-Véardegrundsarbete?
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