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Abstract

This report is part of a research project called Integration of knowledge and
interprofessional learning. Multiprofessional collaboration and negotiation of meaning
in relation to student health. Multiprofessional teams have a long history in Swedish
schools but recently a new type of multiprofessional teams was proposed by the
Swedish Government integrating health services, psychosocial services with special
education. The aim of the study presented in this report was to explore and create
understanding about professionals conceptions about how students with problems are
handled within in the student health teams. Thirteen focus groups were conducted and
data was analysed with a qualitatively approach. The main findings in this study indicate
that problems with a specific student become a case within student health teams. This
change from problem to a case is formed in a stair case. The results also indicate that
work on cases in the student health can be described in two different dimensions. Based
on the first dimension, case management could be considered as based on whether it
occurs on a formal or informal way. The second dimension describes whether the efforts
made by school health personnel can be seen as direct or indirect.



Bakgrund

Den hér rapporten handlar om forestaliningar som olika yrkesprofessioner har om hur
problem kring elever hanteras inom skolan och elevhélsan. De forestéllningar som har
kommer att behandlas &r de som finns representerade inom olika yrkesgrupper. Man kan alltid
havda att skillnaderna &r stora inom en yrkesgrupp men fokus har har varit pa det som anda
finns representerat inom de olika yrkesgrupperna och som kan betraktas som kollektiva
forestallningar. Som alltid kan det da havdas att en enskild yrkesutvare inte kanner igen i sig
i alla delar av de gemensamma beskrivningarna vilket maste betraktas som en naturlig
reflektion da det sjalvklart finns variationer inom yrkesgrupperna dven om fokus har ar pa det
gemensamma. Kollektiva forestéllningar & gemensamma uppfattningar, varderingar och
symboler som inom en grupp eller yrkeskollektiv utgér en ’sanning” och beskrivning av hur
omvarlden kan forstas och beskrivas. Malet har alltsa varit att beskriva sadana forestallningar
som varit aterkommande eller delats av manga.

Syftet ar att fa 6kad kunskap om hur samverkan och larande kring komplexa elevarenden
gestaltas i mangprofessionella team i skolan. En av fragestallningarna ar vilken innebord
begreppet “elevhilsa” ges av olika aktorer i Elevhélsan samt av skolans 6vriga aktorer. Fokus
i den har rapporten ar pa hur olika inom elevhalsan ingaende professioner ser pa och beskriver
hur problem med elever hanteras inom skolan och elevhélsan.

Inledningsvis ges en bakgrund till elevhédlsan som verksamhet inom skolan. Darefter ges
en teoretisk bakgrund och metodbeskrivning. Dérefter presenteras framkomna resultat vilka
sedan avslutningsvis diskuteras.

Elevhalsa som ett nytt verksamhetsbegrepp1

Begreppet Elevhalsa myntades i samband med en utredning, som hade till uppgift att
kartlagga elevvardens och skolhalsovardens verksamhet och funktion i den svenska skolan
samt dvervaga lampliga atgarder i syfte att hoja verksamhetens kvalitet och effektivitet. Enligt
kommittédirektiven maste det inom skolan finnas kompetens och resurser sa att varje barn kan
erbjudas en anpassad och fungerande skolsituation — en likvardig skola, dar skolrelaterade
problem hanteras inom skolan (SOU 2000:19). Utredningen resulterade i betankandet Fran
dubbla spar till Elevhalsa i en skola som framjar lust att lara, halsa och utveckling (ibid).
Skolans befintliga elevvard och skolhalsovard beskrivs som tva parallella spar som skall
integreras i en verksamhet (elevhélsa), som framst skall vara forebyggande och
héalsoframjande i syfte att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Verksamheten
skall ha tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov av en sadan
verksamhet kan tillgodoses och omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser.

Av de dokument som skriver fram den nya Elevhalsan framgar att det inte bara handlar
om en forandrad benamning pa befintliga verksamheter som slas ihop, utan ocksa en
forandrad inriktning fran vard (elevvard, skolhalsovard) till hélsa, dvs ett halsoframjande

! Texten baseras utifrdn Guva, G. (2010). Och de tre skola bliva ett. Om Elevhalsans tre spar. FOG-rapport
inom samma projekt som denna rapport.



friskperspektiv, ett elevfokus och ett nytt satt att tanka kring larande som en mer sammansatt
process dar begreppet elevhélsa innefattar saval skolans larmiljo som individens psykiska och
fysiska halsa. Skolmiljon anses avgdrande for hur barn och ungdomar mar fysiskt och
psykiskt och detta ses i sin tur som viktiga pedagogiska forutsattningar for elevens larande.
Larande och hélsa beskrivs ”gd hand i hand” och péverkas av samma generella faktorer
samtidigt som de paverkar och paverkas av varandra. Elevhalsans olika kompetenser skall tas
tillvara utifran denna helhetssyn pa barns larande och utveckling i syfte att skapa béasta
mojliga forutsattningar for varje elev att nd skolans kunskapsmal.

Elevhalsa foreslas som ett nytt verksamhetsomrade, dar skolhalsovard, elevvard och
specialpedagogiska insatser skall ingd. Men de olika kompetenser som foreslas bli
representerade &r inte nya i skolans vérld. Saval skolldkare som skolskéterskor, psykologer
som kuratorer har varit verksamma dar sedan en lang tid tillbaka (Guva, 2009). Saval
skolhélsovard som elevvard ar val etablerade verksamheter som inom ramen for elevhélsan
som ny verksamhetsform ska samarbeta med varandra och skolans specialpedagoger, vilka
forutsatts bli val foretradda i den nya elevhélsan.

Nér datainsamling inom det foreliggande forskningsprojektet genomférdes hade annu inte
nagot andrat lagforslag kommit till stand men intrycket var att manga kommuner hade inlett
ett arbete med att fordndra den elevvardande verksamheten mer mot att vara elevhilsa” sa
som det beskrivs i utredningen och i lagforslaget. | den skollag som trader i kraft 1 juli 2011
ar elevhalsa lagstadgad verksamhet.

Teoretiska perspektiv

Den hér studien handlar om gemensamma och Kkollektiva forestallningar som olika
yrkesprofessioner har om hur problem kring elever hanteras inom skolan och elevhélsan. |
och med att det har varit gemensamma och kollektiva forestallningar som har varit i fokus sa
har valet av teoretiska utgangspunkter och forklaringsmodeller fallit naturligt pa teoretiska
perspektiv som bidrar med kunskaper eller betraktelsesatt om detta. Sjélvklart finns det alltid
fler alternativa perspektiv eller teoretiska modeller som skulle kunna anvandas men i denna
rapport har fokus wvalts att ligga pa begreppet meningsskapande. Detta for att
meningsskapande beskriver den process genom vilken gemensamma forestéliningar
utvecklas. Nedan ges en orientering i det teoretiska perspektivet.

Meningsskapande

For att forsta omvarlden och gora den meningsfull for oss konstruerar vi mening och
betydelse for handlingar, normer, handelser, situationer etc. som férekommer i var omvarld
(Einarsson, 2003). Ett satt att beskriva och forklara hur vi forstar omvérlden &r att anvanda
begreppet meningsskapande (G. Morgan, 1986; Weick, 1979, 1993, 1995). Meningsskapande
ger oss inte bara en grund for hur vi kan forsta och tolka omvarlden utan ger oss ocksa grund
for det egna handlandet i den varld vi befinner oss i. En viktig komponent i begreppet
meningsskapande ar att det innefattar ett handlingsmoment, dvs. att manniskor aktivt skapar
mening eller forstaelse av den omvarld vi befinner oss i. Det ar individen eller gruppen sjélv
som, medvetet eller omedvetet, skapar mening. Resultaten av meningsskapande processer kan
ses som schema eller kartbilder. Schema kan beskrivas som aktivt informationss6kande



strukturer som tar emot information och bestammer handling. Schemat ger oss en forstaelse
for hur vi ska angripa och hantera information. Schema ska inte betraktas som nagot statiskt
forhallande utan ny information forandrar tidigare schema, saledes ar det en kontinuerlig
dynamisk process.

Weick (1995) lyfter fram sju olika karaktaristika for meningsskapande. Meningsskapande
har sin grund i individens eller gruppens identitet. Med detta menas att nya erfarenheter
forstas utifran de scheman som individen eller gruppen redan har byggt upp och som blir en
utgangspunkt for hur man forstar omvarlden. Vi relaterar alltsd nya handelser till gamla
erfarenheter som utgor en bas for hur vi kommer att forsta det nya. Vi skapar mening i det
som sker omkring oss utifran vilka indikationer som finns for vilken betydelse “hiindelsen”
har for oss.

Meningsskapande sker retrospektivt. Det ar forst efter att man gjort ndgot som man kan
forsta det. Uppmarksamheten i meningsskapande riktas alltsa mot ndgot som redan har skett.
Hur det kommer att upplevas, tolkas eller forstas paverkas inte bara av de scheman eller
kartbilder som redan byggts upp utan dven av det som sker samtidigt som meningsskapandet
konstrueras. Meningsskapande gors alltid retrospektivt dd man enligt Weick aldrig pa férhand
kan veta nir ”bdrjan” kommer, utan blir observant pa det forst nir det har borjat.

Den aktiva handlingen &r av central betydelse i meningsskapandet. Meningsskapandet
sker genom en aktiv handling fran den eller de som skapar mening. Det & genom olika
mentala processer som meningsskapandet sker och individen maste sjalv vara aktiv for att
kunna skapa mening eller forstaelse for det som sker. Individerna ses som en del av sin
omgivning och det sker en interaktion mellan omgivningen och personerna. Mening eller
forstaelse kan alltsa inte foreskrivas nagon utan ar personligt buren och maste skapas av
individen sjalv. Det aktiva handlandet medfor ocksa att personerna sjalva ar med och skapar
sina vérldar eller miljoer och att dessa sedan styr och paverkar handlandet. Den kontext vi
befinner oss i ar alltsd skapad i en interaktion mellan vara forestallningar om omvérlden och
omvarlden de facto. Manniskor agerar och &r darmed ocksa delaktiga i att skapa de
mojligheter och hinder de sjalva moter.

Meningsskapande &r i hog grad en social process. Meningsskapandet sker i stor
utstrackning i interaktion med andra manniskor. Vid saval formella som informella méten
samtalar manniskor med varandra och bygger upp gemensamma forestallningar om vissa
fenomen i sin omvarld. Meningsskapande maste ocksa betraktas som en social process aven
da det ar en enskild individ som exempelvis forsoker forsta en viss handelse. Den tidigare
forstaelsen till vilken den nya “héndelsen” relateras har forvidrvats i interaktion med den
sociala omgivning som individen tillhér. Som individer bar vi ocksa med oss internaliserade
forestéllning om vad “andra” har for dsikter och hur de egna forestillningarna forhaller sig till
dessa asikter.

Meningsskapande ar en alltid pagaende process da vi kontinuerligt forsoker forsta och
skapa mening i det som sker omkring oss. Detta innebér att meningsskapande aldrig har en
borjan eller slut utan ar standigt pagaende. Det innebér att de olika yrkesgrupperna, i denna
studie, standigt utokar eller andrar sin forstaelse av begreppet elevhilsa.

Meningsskapande fokuseras pa ledtradar eller utplockade delar ur ett storre
sammanhang. Det ar de sma ledtradarna i det storre flodet av handelser som &r majliga for oss
att forsoka forsta. Omgivningen och all den information som vi standigt exponeras infor blir
for omfattande for att vi ska kunna ta till oss och skapa mening om helheten. Det blir saledes
mer hanterbart for oss att fanga upp vissa delar eller ledtradar ur den storre kontexten om
vilka vi sedan skapar mening. Vilka ledtradar som fangas upp och har betydelse for



meningsskapande &ar beroende av person eller grupp och situation. Vissa ledtradar kan tjana
ett syfte eller ha en viss betydelse for gruppen varfor just dessa ledtradar fangas upp.

Meningsskapande styrs i hogre utstrackning av antaganden &n av fakta. Sanning blir i
meningsskapande ett relativt begrepp. Mening skapas saledes vanligtvis pa ett for individen
eller gruppen funktionellt satt oavsett om det for en utomstaende betraktas som korrekt eller
ej.

Genom meningsskapande bygger vi upp gemensamma representationer eller mentala
modeller av den upplevda verkligheten. Da meningsskapande &r en social process som sker i
interaktion med andra blir ocksa resultatet av meningsskapande ofta gemensamma
representationer som gruppen bygger upp. Dessa forestéliningar eller upplevelser kan sedan
mer eller mindre vil sammanfalla med de “objektiva” fakta kring de fenomen som
forestallningarna beror. Det kan exempelvis vara larare som med varandra diskuterar hur de
uppfattar att deras problem med elever som de har att hantera bemots av elevhélsans olika
professioner. Ldrarna kan exempelvis tillsammans ha skapat forestallningen att det inte &r
nagon idé att kontakta elevhélsan da de inte uppfattar att de far den hjalp de onskar. Den
gemensamma Kkollektiva representationen eller forestallningen kommer sedan att ocksa utgdra
deras grund for handlande och i detta exempel da inte ta kontakt med nagon representant for
elevhalsan da de har forestallningen om att de inte kommer att fa den hjalp de 6nskar. Ett
annat exempel kan vara en arbetsgrupp som har forestéllningen att de inte har tilldelats
samma ekonomiska resurser som en annan arbetsgrupp och darfor kan de inte astadkomma
samma prestationer som den andra gruppen. En genomgang av gruppens budget skulle kanske
pavisa att grupperna faktiskt har samma ekonomiska ramar men gruppens forestéllning ar att
de ar forfordelade och didrmed offer” for yttre omsténdigheter.

Hur val processen, i vilken meningsskapande sker, fungerar bestammer hur pass val
grupper eller organisationer kan forsta och adekvat kan interagera med sin omgivning. De
schemastrukturer som blir resultatet av meningsskapande kan ses som mer eller mindre
funktionella eller dysfunktionella. Med funktionella schemastrukturer avses sadana strukturer
som ger individen eller gruppen beredskap for att pa ett fruktbart satt interagera med sin
omgivning. Schemastrukturer torde dock kunna vara savél funktionella som dysfunktionella
pa en om samma gang. En schemastruktur kan vara funktionell for gruppen satillvida att den
hjalper gruppen att exempelvis uppréatthalla bilden av sig sjalva som offer for yttre
omstandigheter som de inte sjalva kan rada dver. Denna schemastruktur kan samtidigt vara
dysfunktionell for gruppen da den samtidigt motverkar att de skulle kunna ompréva sina fore-
stallningar i forhallande till den information som finns att tillga. Om de tog in och beaktade
den information som finns att tillgd skulle deras bild av sig sjalva som offer samtidigt
utmanas. | denna studie kommer elevhalsans olika yrkesgrupper att utforskas och deras
meningsskapande rorande “elevhélsa” kommer att analyseras.

Tidigare forskning rérande elevvard och elevhalsa

Det finns i Sverige en langre tradition av samarbete mellan skolans elevvard och
skolhélsovarden. Redan i borjan av 1960-talet myntades begreppet elevvard. Emellertid ar
samverkan i mangprofessionella team inom den allt mer framvéaxande organisationsformen
“elevhélsa” en relativt ny foreteelse. Detta medfor att forskningen kring hur samverkan sker
inom elevhalsoteam &r relativt outforskad. Hjérne och Saljé (2004) har genomfort studier av
hur elevhdlsoteam samtalar under sina moten for att hantera och l6sa olika problem som
skolan har med vissa elever. Resultaten tyder pa att teamen ofta anvander sig av
individcentrerade forklaringsmodeller nar de beskriver elevernas svarigheter, dvs. det ar den

4



enskilde eleven och dennes egenskaper och beteenden som kommenteras och problematiseras,
daremot inte elevens liv i och utanfor skolan. Colnerud och Granstrém (2002) har i en studie
av elevvardskonferenser gjort liknande iakttagelser dar en analys av problemformuleringar
visat att elevers problem definieras som en egenskap eller ett avvikande beteende hos eleven.
| bada dessa svenska studier framkommer alltsa att problemet som skolan identifierar
tillskrivs eleven sjilv vara “orsak till och barare av”.

Mangprofessionella team i skolan &r inte nagot unikt for Sverige utan finns exempelvis i
USA dar det vanligen gar under benamningar som prereferral teams eller prereferral
intervention teams mm. Som framgar av benamningen har dessa team ofta uppgiften att verka
for elever med svarigheter inte hanvisas till specialpedagogiska insatser i sérskilda klasser
eller skolor utan &r kvar i sin ordinarie klass men med hjalp i den kontexten. Aven om dessa
team inte kan ses som direkta motsvarigheter till den svenska skolans elevhalsoteam har de
likartade uppdrag och intentioner som den svenska elevhalsan. Exempelvis syftar deras
insatser, i likhet med svenska elevhalsan, till elevens behov i den reguljara
undervisningssituationen genom att bista lararen i dennes arbete med eleven.

Sammanfattningsvis kan man sdga att forskning om elevhalsan ar mycket sparsam samt
att de begransade studierna pekar pa att problem och svarigheter som upplevs i
skolsituationen framst forklaras utifran individcentrerade forklaringsmodeller dar eleven &r
barare och &gare av problemet. Kontextuella eller organisatoriska férklaringsmodeller
anvands i mer begransad utstrackning dar situationen eller organisationen skulle kunna ses
som orsak eller béarare av problematiken.

Syfte och fragestallningar

| den nya Elevhélsan ingar olika professioner som lakare, skolskoterskor, psykologer,
kuratorer, specialpedagoger samt rektorer. Elevhélsan forvantas dven samarbeta med lérare.

Syftet med denna rapport ar att utifran olika professioners beréttelser lyfta fram och analysera
de olika yrkeskategoriernas forestallningar och meningsskapande om hur problem med elever
hanteras i skolan och inom elevhélsan.

Syftet kan preciseras i foljande fragestallningar:

1. Hur beskriver olika professioner var for sig (larare, rektorer, specialpedagoger,
skollakare, skolskoterskor, skolpsykologer samt kuratorer) att problem kring
elever hanteras?

2. Pavilket satt kan den gemensamma bilden 6ver olika professioners forestallningar
synliggoras och forstas?

Metod

Denna rapport ingar i ett storre projekt inom vilket data har samlats in i for att belysa vilka
forestallningar olika professioner inom elevhdlsan samt larare har om elevhalsan. For att
besvara ovanstaende syfte och fragestallning har ett urval av data ur den totala insamlade
méngden material gjorts. Urvalet av data for denna rapport har gjorts genom att i materialet
sortera ut de uttalanden som ber6r hur de olika professionerna ser pa och beskriver hur
elevarenden konstrueras inom elevhalsans verksamhetsomrade.



Insamling av data

Syftet i projektet har varit att beskriva vilka kollektiva forestallningar olika yrkesprofessioner
har om elevhalsa. Da forestallningar kan betraktas som resultaten av meningsskapande
processer vilka huvudsakligen sker i interaktion med ménniskor &r det deras gemensamma
eller kollektiva forestéllningar som avses beskrivas. Eftersom det ar de Kkollektiva
forestallningarna som &r i fokus forefaller det mest lampligt att anvanda en
datainsamlingsmetod dar yrkesprofessionerna var for sig i grupper berdttar om sina
forestallningar om elevhédlsan. Mot bakgrund av detta valdes fokusgrupper som
datainsamlingsmetod. Fokusgrupp ar en form av diskussionsbaserad gruppintervju i syfte att
utréna manniskors erfarenheter, asikter eller forestallningar kring vissa fokuserade
fragestallningar som pa forhand &ar bestamda av forskarna, dvs att samla in data av kvalitativ
karaktar. En fokusgrupp bestar av manniskor som har nagot gemensamt och deltagarna
diskuterar utifran givet fokus (Einarsson & Hammar Chiriac, 2002; Hylander, 1998;
Kitzinger, 1994; Kitzinger & Barbour, 1999; Millward, 1995; D. L. Morgan, 1996, 1997; D.
L. Morgan & Spanish, 1984; Vaughn, Shay Schumm & Sinagub, 1996; Wibeck, 2000).
Fokusgrupper skiljer sig fran vanliga gruppintervjuer pa sa satt att man explicit anvander sig
av interaktionen i gruppen. Deltagarna i fokusgruppen diskuterar tillsammans och detta
tillfalle kan ocksa ses som en meningsskapande process. Det material som genereras vid
fokusgrupper lampar sig val kvalitativ analys.

Det totala datamaterialet utgors av utskrifter fran 13 genomforda fokusgrupper.
Fokusgrupper genomfordes med de olika professioner var for sig som ingar i elevhalsan —
rektorer, skollédkare, skolsk&terskor, kuratorer, specialpedagoger, skolpsykologer.
Fokusgrupper genomfordes d&ven med larare som ar den profession som arbetar med eleverna
och som ocksa kan ses som avnamare eller intressenter i det elevhalsan gor. Informanterna
som ingdr i fokusgrupperna kommer fran ett stort antal olika kommuner som aven &r spridda
over Sverige. Vid urval av informanter har syftet varit att fa god spridning 6ver olika
kommuner och geografiska omraden for att méjliggora en sa variationsrik beskrivning som
mojligt av informanternas forestallningar. Vi har séledes inte varit intresserade av att
kartlagga hur forestallningarna representerats hos olika i elevhalsan ingaende yrkesgrupper
inom en viss kommun eller inom ett visst avgransat geografiskt omrade.

Fokusgrupper genomfdrdes under hosten 2007 och varen 2008. Tva fokusgrupper per
profession genomfordes, undantag dock for larare dar endast en fokusgrupp genomfordes.
Totalt deltog 77 informanter som arbetade i skolor med elever fran forskoleklass till ar 9
(nagra kuratorer arbetade dven pa gymnasium och nagra specialpedagoger aven i forskolan).
Storleken pa fokusgrupperna framgar av tabellen nedan.

Tabell 1

Antal deltagare i de olika fokusgrupperna. Tva fokusgrupper per profession férutom med
larare

Fokus- Lé&rare Rektorer Special- Skolldkare Skolskoterskor Skolpsykologer Kuratorer
grupp pedagoger

I 4 5 3 7 6 9 5

I 4 5 7 5 10 7

Flertalet informanter var kvinnor. | fokusgrupper med lékare och rektorer aterfanns &ven
manliga informanter. Variationen av erfarenheten inom respektive yrkesomrade var stor.
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Informanterna hade mellan tva och 35 ar inom sitt respektive yrke. Utforlig information om
fokusgruppernas sammanséattning finns i bilaga 1. Informanter till fokusgrupperna
rekryterades pa olika sétt. | nagot fall togs kontakt med en individ inom en yrkeskategori som
i sin tur vidtalade kollegor. | nagra andra fall rekryterades deltagare till fokusgrupperna
genom att medverkande inom projektet deltog i en seminariedag eller konferens dar
professionsforetradare fran ett storre geografiskt omrade deltog och rekrytering och
genomforande av fokusgrupp skedde i anslutning till denna sammankomst. Ytterligare andra
former av rekrytering forekom. Det skedde saledes inte nagot slumpmassig obundet urval utan
rekryteringen skedde huvudsakligen genom direktkontakter med representanter i olika
yrkeskategorier som sedan pa olika satt bistod projektet med vidare rekrytering av deltagare.

Varje fokusgrupp varade i ca 1,5 timme och leddes av en moderator. Till sin ledning hade
moderatorn en intervjuguide i vilken de huvudomraden som skulle beréras inom ramen for
intervjun framgick. Huvudomraden rorde sig kring vilken innebord deltagarna la i begreppet
elevhalsa samt hur de sdg pa elevhalsoteamet och hur de sdg pa den egna kompetensen.
Saledes efterfragas inte i intervjuguiden en specifik fragestallning om deltagarnas féresallning
om arendekonstruktion och &rendehantering. Detta omrade blev emellertid tydligt och
framtrddande vid analysen.

Bearbetning och analys

Eftersom syftet med studien var att undersoka olika yrkesgruppers forestallningar om hur
problem med elever hanteras inom skolan anvandes en kvalitativ analysmetod baserad pa IPA
(Interpretative phenomenological analysis) som den beskrivs av Smith och Osborn (2003,
2006). Metoden anses aven som lamplig kvalitativ analysmetod av fokusgrupper (Millward,
2006) aven om metoden ursprungligen ar utvecklad for utforskande pa individniva.

Vid genomférandet av fokusgrupper gjordes ljudupptagning vilka sedan skrevs ut
ordagrant. Bearbetning av data genomférdes sedan i flera steg. | analysarbetet har
efterstrévats att finna kvalitativt skilda kategorier med vilkas hjélp olika forestallningar om
elevhélsan kan beskrivas. En induktiv analysmetod har anvénts for att finna gemensamma
forestallningar inom de olika professionerna. Vi har dock inte begransat oss till forestéallningar
inom olika yrkesgrupper utan vi har dven varit intresserade av att se om det ocksa finns
forestallningar som dr gemensamma for de olika professionerna. Aven om tillvigagangssittet
paminner om fenomenologi vill vi inte bendmna var metod som fenomenologi efter som vi
inte begransat intresset till individuella upplevelser vilket &r grunden for fenomenologi som
metod. For att kunna forsta vilka forestallningar som olika utsagor ger uttryck for maste vi
ocksa tolka utsagorna vilket gor att metoden narmar sig IPA sa som den beskrivs av Smith
och Osborn (2003). Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) utgar fran
grundantagandet om att manniskor ar sjalvtolkande varelser. Vi tolkar och forsoker forsta och
skapa mening i de handelser, foreteelser osv som vi sjélva ar med om eller ar betraktare av.
Av centralt intresse for forskare som arbetar med IPA &r att ta reda pa hur manniskor skapar
mening, tolkar och forstar det som sker omkring dem.

Det konkreta tillvagagangssattet i denna studie har en hel del gemensamt med IPA men
kan ocksa enkelt beskrivas som en kvalitativ innehallsanalys dar fokus &r att pa ett induktivt
satt kategorisera utsagor som pa olika satt beskriver olika professioners forestallningar om
olika fenomen, i detta fall elevhélsa. Nedan beskrivs hur analyserna genomfordes.

| foreliggande studie (a) lastes inledningsvis intervjuutskrifterna i sin helhet igenom for
att forskarna skulle fa en helhetsbild dver materialet och aterskapa en kansla for det som
framkom. Dérefter (b) gicks varje intervju igenom och uttalanden delades in i
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meningsharande enheter. Dessa meningsbédrande enheter utgjordes av kortare eller langre
uttalanden som berérde samma innehall. Nar innehallet i dialogen skiftade till annat fokus
drogs en grans och nédsta meningsbérande enhet identifierades. Nasta steg (c) var att gora en
sammanfattande innehallsbeskrivning av de meningsbarande enheterna for att sedan kunna (d)
verbalisera en tolkning eller reflekterande bendmning av varje meningsbarande enhet. Fokus
for denna tolkande eller reflekterande benamning var vad ségs och hur sdgs det? Utifran de
tolkande eller reflekterande bendmningarna (e) gestaltades centrala fenomen vilka bendmnde
med hjéalp av kodord. De centrala fenomenen (f) fordes sedan samman till évergripande
teman. Med de Overgripande temana atervande sedan forskarna till de ursprungliga
intervjuutskrifterna och laste igenom varje utskrift pa nytt och (g) analyserade materialet med
hjalp av de Overgripande temana. Utifran varje Overgripande tema analyserades sedan
professionernas forestallningar i forhallande till temat. | denna rapport &r det de
meningsbédrande enheter som kategoriserades under temat “forestdllningar om hur problem
kring elever hanteras inom skolan och elevhilsan” som utgdr datamaterialet och som de
resultat som presenteras utgar fran.

Resultat

Inledningsvis kommer varje professions forestallningar och upplevelser av hur drenden
konstrueras och hanteras inom skolan och elevhélsan att gestaltas. Darefter kommer resultaten
analyseras pa en mer overgripande niva dar gemensamma och/eller sarskiljande monster
mellan de olika professionerna kommer att lyftas fram.

Larares forestallningar om arendehantering

Larare ger uttryck for att de far arbeta med problematik kring elever under ganska lang tid pa
egen hand innan hjélpinsatser kan séttas in. De beskriver att problemet de har att hantera ska
bli ett &rende genom en formell hantering. Problemet ska forst anmalas till rektor som sedan
ska ta upp det vid en elevvardskonferens.

Just det har att man far ga s valdigt langt innan det egentligen hander nanting (....).Det
kunde alltsd droja tvd veckor innan man hade elevvardskonferens eller kanske annu
langre tid for att det var manga arenden som var pa gang. Man la det pa ko helt enkelt.

Det finns vissa indikationer pa att larare ibland anmaéler problem till elevhélsoteamet i
forebyggande syfte. Processen inom elevhalsan tar lang tid vilket foranleder att de ser det som
viktigt att anméla pa ett tidigt stadium nér de bérjar skonja problemen istéllet for att avvakta.

... dar fick man anméla problemet till resursteamet och tala om att det har problemet ser

vi och da har man ju natt ganska langt pa liksom , med problemet och da kanner man att

nu har vi hamnat pa ett stélle, nu loser vi det inte i arbetslaget och da maste vi tala om

och da kanner jag att den dar anmalan ménga génger var en typ av brasklapp fran min
sida ...

Lararen i citatet ger uttryck for att hon pa ett tidigt stadium aviserar att det finns ett problem
som hon inte kan hantera i den dagliga verksamheten utan behover teamets hjélp for att kunna
hantera. Den “’brasklapp” ldraren enligt citatet ldgger in genom att signalera att de har problem
med en elev kan tolkas som att lararna markerar att de gjort vad de kan och vill skydda sig
sjalv om det i senare skede skulle goras ifragasattanden av vad ansvarig larare har gjort eller



inte gjort for att atgarda problem med enskild elev. De upplever att det tar lang tid fran det att
problemet aviseras och nar nagra stodatgarder faktiskt satts in.

Lérare uttrycker att ”problem och svarigheter” blir “arenden” inom elevhélsan dir elever
som konstruerade fall diskuteras men dar det fortfarande ar lararen som arbetar med eleven.

Nén form av hjalp forvantar man fa av resursteamet, och hjalpen blir i formen av en
utredning pa barnen. Idag ser man att, &tminstone hos oss, logopeden pysslar, hon jobbar
inte med barnen, hon bara utreder dom, sen lamnas dom dérhén, ingen som jobbar med
dom sen.

Larare beskrev det som att teamet utreder fallet eleven men teamet arbetar inte direkt med
barnen utan det ar fortfarande lararen som pa egen hand har att hantera eleven.

Sammanfattningsvis beskriver larare att de uppfattar att det tar lang tid innan de far den
hjalp med problemen som de upplever att de behdver ha hjalp med. Deras forestallning ar
ocksa att problemen ska formaliseras och bli ett drende inom elevhalsan.

Rektorers forestallningar om arendehantering

| intervjuerna med rektorerna ar det framst den ena gruppen som uppehaller sig kring hur
arenden blir till inom elevhalsan. Den andra gruppen tar upp fragan i valdigt liten
utstrackning, dock poéngterar de att alla fragor kring eleven i skolan vilar pa deras bord.

Nagra rektorer uttrycker att de ser det som viktigt och relevant att de har en néra kontakt
med elevhalsoteamet. De ser att de helst har en kontinuerlig diskussion dér de kan ventilera
fragestéllningar och problem med professioner inom elevhélsan istéllet for att behova ”anmaéla
ett drende” men att dir en diskussion ocksa kan resultera i att problematiken faktiskt betraktas
som ett “drende” som lyfts 1 elevhélsan att arbeta med.

Och just det hér att vi har, att man kan bolla med teamet utan att behdva lamna in ett
&rende, att det finns tid for det mdtet. Att liksom kunna ventilera en oro eller en fundering
som man har, och sd kanske man gar darifran och har med sig lite tankar och idéer som
man kan jobba vidare med, men det kan ocksa resultera i att teamet tycker att det har ar
ett drende, det har maste vi satta igdng och jobba med.

Rektorer ser inte att alla problemsituationer behdver bli enskilda fall som ska tas upp och
arbetas med inom elevhédlsans ram. De uttrycker att de som arbetar inom elevhélsan
huvudsakligen arbetar med utredningar och handledning av personal medan det &r
lararen/pedagogen som har att utféra det direkta arbetet med eleven. Vidare uttrycker rektorer
en oro for att arendehanteringen sker utanfor den reguljéra situation som eleven befinner sig i.
Losningen eller dtgarden lyfts till ett annat sammanhang &n dar lararen har att hantera den
enskilde eleven. Detta ser rektorer farhagor kring nar problemen inte I6ses i den kontext dar
de hor hemma.

Nar ett drende har ”blivit till” inom elevhidlsan beskriver rektorer att teamet beslutar
vilken profession som ska arbeta med arendet vilket gors efter att teamet sonderat problemet
och sedan valt ut vilken profession som ar lamplig att arbeta med det.

... de ser forst utifran vilka behov den eleven har och sen plockar de in den, alltsd de
vaéljer ut professionen efter problemet kring eleven, och det &r bra.

Rektorer beskriver hur de uppfattar att processen i hur &renden véxer fram ser ut.
Benamningen arende eller fall anvands forst nar det pa ett mer formaliserat satt lyfts upp pa
en elevvardskonferens dar ett atgardsprogram upprattas tillsammans med foraldrarna. Sjalva
arbetet med eleven eller problematiken paborjas dessforinnan ute i den reguljara



verksamheten. Lararna diskuterar i lararlaget, eventuellt med foraldrar, och med rektor innan
det blir ett arende som tas upp pa elevvardskonferens.

Det &r likadant hos oss liksom vi har liksom arbetslagen jobbar ju med fragan och sen
brukar de ju vanda, ja dels att de har diskussion med féraldrarna och sen att de pratar med
mig som rektor och sen sd fram och tillbaka. Tills man kanner att man har uttémt de
resurser som finns pa enheten.

Rektorer har en form av grindvaktsfunktion pa sa satt att det ar de som avgor huruvida ett fall
ska bli ett arende som lyfts i elevhélsan. Citatet nedan fran intervjuerna med rektorerna
illustrerar detta.

Jag upplever det oftast att man far vara den hdr som &ar den som bedémer om det
verkligen ar ett fall som man ska lyfta upp eller om man egentligen ska jobba mer med
det i klassen. Man blir mer balansperson hur pass om man ska dra igang
elevvérdskonferens kring den har eleven. Eller om det faktiskt &r sa att man har mojlighet
att 16sa det anda, i sin klass. For ibland sa kan det ju vara andra saker.

Rektorer ger ocksa uttryck for att svarigheter kan hanteras med representant i teamet sa att
problemet inte behover bli ett drende.

Hos oss har vi ocksd mojlighet att konsultera, ut alltsd bakvagen s dar lite grann, med
stodpersonerna, mer i konsultativt utbyte.

| citatet ovan uttrycks att problem kan hanteras inofficiellt och de déarmed inte blir formella
arenden.

Pa de lokala elevvardskonferenserna eller elevhalsoteamsmotena som genomfars ute pa
skolorna upplever rektor att de redan kéanner till de &renden som aktualiseras. De har god
kédnnedom om de problem som finns ute i deras verksamhet.

Rektorer lyfter ocksa upp och belyser att problem i skolan och i klassrumssituationen ofta
diskuteras utifran att det ar elever som har problem och att man valdigt sallan vagar lyfta och
diskutera fragan huruvida skolans organisation ar problemet eller att lararen inte &r lamplig
eller har kompetens att hantera situationen.

Det &r s latt att problematisera kring eleven och saga att den ska motas sa, i stéllet for att
som du sager analysera vad &r det som hander i klassrummet, for da ar det det har att det
faktiskt kan bli en kritik mot ndgon, som egentligen alla vet om, men ingen vagar lyfta.
Och det hér &r ett jatteproblem.

| citaten ovan framgar att rektorer uppfattar att problem diskuteras och lyfts utifran att det ar
enskilda elever som blir ’problem” och sedan fall som maste 16sas medan de uppfattar att det
problemet ocksa kan ligga utanfor den enskilde eleven och snarare aterfinns pa ett
organisatoriskt plan eller i interaktionen mellan eleven och l&araren.

Rektorer ger uttryck for oro gallande de atgardsprogram som ska goras och efterfragar
samarbete och diskussion med professioner inom elevhalsan da dessa ska skrivas. Rektorerna
uttrycker farhagor kring att de som ska skriva atgardsprogram inte alltid bedéms ha
kompetens for att gora det.

Men da ar ju frdgan om det egentligen bottnar i, det jag kan uppleva ibland det &r ju att
gora étgérdsprogram__ nar det & en problematik, men vem &r det som gor
atgardsprogrammen? Ar det den som egentligen har kompetens for att géra dom?

Sammanfattningsvis kan man se att rektorer uppfattar att det &r fordelaktigt med en mer
informell kontakt med elevhélsan dar problem kan ventileras utan att behdva bli &renden.
Rektorerna uttrycker ocksa en oro for att man ibland arbetar med problemen utanfor dess
reguljara sammanhang. De beskriver ocksa processen dar problem blir till arenden nar de Iyfts
in och arbetas med inom elevhalsan. Rektorer uttrycker ocksa att problem med elever kan ha
sin forklaring och 16sning i organisatoriska fragor och atgarder.
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Specialpedagogers forestéllningar om arendehantering

Det ar framst den ena fokusgruppen med specialpedagoger som har uppehallit sig kring och
diskuterat hur arenden blir till inom elevhalsan.

Specialpedagoger beskriver att arenden kan ha saval formell som informell gang. | sin
yrkesroll som specialpedagoger uttrycker de att de medverkar till att inte alla fragor/problem
blir formella &renden som hanteras inom elevhélsan.

Och sen tanker jag ocksa pa att man kan prata lite grann om att vissa drenden kommer
aldrig fram till teamen for det hinner l6sas, dom haffar en per telefon och vi gor
nagonting at det har nu och da har vi inte haft tid att ta upp det pa ett elevhilsoteamsméte
utan det har, vi har satt i gang ett arbete redan innan.

| citatet ovan ger specialpedagogen uttryck for att det kan vara viktigt att problem eller
fragestéllningar I6ses snabbt och inte vanta med att ta upp fragan i elevhalsoteamets mote och
gora det till ett formellt arende. De uttrycker ocksa att de i vissa fall ser det som en svarighet
att balansera mellan formell och informell arendehantering och ger vissa indikationer pa att de
inte ar sakra pa att det i deras organisation &ar accepterat att problem och svarigheter l6ses utan
att bli formella arenden. | vissa fall loses detta genom att de hanterar fragan informellt men
sedan vid ett teammote rapporterar vilka atgarder som vidtagits.

Specialpedagoger ger uttryck for att forvantningarna pa hur arenden ska hanteras och tas
om hand i elevhalsoteamen varierar utifran de olika kontextuella forutsattningarna som
skolorna befinner sig i.

Sen kan man ju ocksa fundera pd om dom som jobbar pa skolor som kampar och sliter

om dom riktigt forstar arbetsgangen hur det ar ténkt att vi ska jobba och om det verkligen
ar forankrat bland alla som jobbar det har jag inte riktigt klart for mig heller om det &r.

Specialpedagoger uttrycker ocksa att de uppfattar att det ofta finns forvantningar pa atgarder i
form av utredningar.

Utredning séager jag. Det jag, jag har gjort en egen spaning i mitt eget omrade.

Specialpedagoger uttrycker ocksa att de upplever att andra professioner inom skolan (larare)
nog inte har Kklart for sig hur det &r tankt att elevhalsan ska arbeta, att de ska arbeta med
arenden som ar dem givna genom elevhalsans teammaten.

Sammanfattningsvis kan ségas att specialpedagogerna har en gemensam forestallning om
att arenden kan hanteras pa saval formell som informell vdg. De beskriver ocksa att
forvantningarna pa hur elevhalsan arbetar med problem varierar mellan olika skolor. De
beskriver ocksa att de uppfattar att larare ofta forvantar sig att specialpedagogerna ska gora
utredningar pa enskilda elever.

Skollékares forestéallningar om arendehantering

Skolldkare beskriver att det finns olika sitt som ett drende ’blir till” inom elevhilsan. Det kan

vara genom en direkt kontakt med skolldkaren dar denne gor beddmningen att det &r ett

arende. Arendet kan ocksa initieras genom att annan profession lyfter det i elevhalsoteamet.
Ofta startar kontakten med att det initieras av att skolan upplever att det ar problem. Det

&r det vanligaste och sen ska dom skrivformulera det, skicka en lapp in till en central
enhet och sen ska det prioriteras och sa.

Lakare beskriver att arendehanteringen varierar mellan olika kommuner beroende pa hur
elevhalsan &r organiserad inom respektive kommun. | vissa kommuner maste drenden formellt
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anmalas varefter en prioritering av drenden gors. | andra kommuner sker det genom direkt
samverkan mellan olika professioner i de lokala elevhélsoteamen.

| citatet nedan beskriver en ldkare hur ett drende inom elevhalsan kan startas fran den
punkt dar lakaren ar involverad i arendet.

Och sen det vanligaste for mig egentligen ar det som vi kallar for startkonferenser dar
man tar upp en elev till diskussion, &r det har ndgot vi ska ga vidare med? Som ska
utredas vidare? Det ar ju valdigt ofta. Jag har tva-tre stycken sddana i veckan. Och det vet
man ju inte innan hur det blir sen.

| citatet ovan belyser lakaren att hon i sitt arbete flera ganger per vecka &r involverad i
inledande diskussioner huruvida en problemsituation med en elev ska resultera i ett drende
med utredning och insatser eller ej.

Lakare ger uttryck for att de uppfattar att arendehantering med manga stora utredningar
ofta &r ineffektiva och istdllet kan gdras som i form av flera avstdmningar dar olika
professioner &r inblandade. De ser ocksa att man i hogre utstrackning skulle tillvarata tidigare
erfarenheter och kunskaper gallande insatser och utfall.

Att man inte pavisar att man har sa bra arbete ute i skolorna att man inte behover goéra
stora omfattande utredningar. Utan man har redan, man har gatt igenom den dar fasen
och lardomen man drar av att utreda manga barn ar ju ofta att om man gar tillbaka och
ser, hur ser det ut da, vad som behéver anpassas i skolmiljén. Och den lardomen redan
finns &terplanterad.

Skollékaren i citatet ovan visar pa att en omfattande erfarenhet och kompetens finns hos
elevhélsans personal och att utredning inte ar nédvéndig for varje enskilt nytt drende utan att
den kunskap som redan finns om vilka atgarder som kan sattas in borde kunna nyttjas mer
omgaende. Kunskaper finns om vad som behdver forandras i skolmiljon for att bemota
problemen sa de uttrycker att det borde kunna vara mer effektivt an vad de uppfattar att det &r
idag. Konsekvensen av effektivare utnyttjande av kunskaper och att gdra férandringar i
skolmiljon ser ldkarna skulle resultera i att antalet remisser gallande basutredningar skulle
minska.

Sammanfattningsvis kan skolldkarnas forestallningar om hur &renden hanteras inom
elevhélsan beskrivas med att hanteringsordningen varierar mellan olika kommuner beroende
pa hur elevhalsan ar organiserad. Vidare uppfattar de att stora utredningar som gors kring
elever ofta &r ineffektiva och man tycker att det i stdrre utstrackning borde tas tillvara tidigare
kunskaper och erfarenheter inom elevhélsan.

Skolskoterskors forestallningar om arendehantering

Skolskoterskor beskriver att ett drende i elevhalsan kan initieras pa lite olika satt. Ett arende
kan initieras genom att enskild elev eller elevens fordldrar tar kontakt med skolskoterskan
eller med kuratorn. Arenden lamnas ocksa in till elevhalsan fran larare/pedagoger pa skolan.
Skolskoterskorna beskriver att larare ldmnar en skriftlig anmalan om ett &rende.

Lararna far fylla i en blankett och s& kommer dom dit [elevvardskonferens] med sina

bekymmer nar dom inte klarar det sjalva langre, dd vander dom sig till oss for att fa

ytterligare hjélp da pa olika stt.
Skolskoterskor beskriver ocksa att de uppfattar att drenden uppstar i deras mdéten och
diskussioner med larare och dér problematiken som lyfts kring eleven inte alltid ar knutet till
att det &r skolskoterskans professionskompetens som &r den sjélvklara for problemets
karaktar.
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Dom [lararna] kanske inte har namnt det till mig precis som ett problem men man bara
har en allman diskussion s kanner man, jaha men det dar ar ndgonting som jag borde ta
itu med fast det &r ingen liksom sjukskoterskeuppgift om man sa sager, men man kanner
det for elevens allmanna situation pa nagot satt.

Skolskoterskor uttrycker ocksa att det inte ar alla elevvardsarenden som skots inom
elevhélsans ram utan vissa skots mer informellt genom direkta kontakter mellan larare och
annan profession vilket gor att skolskoterskan kéanner sig forbigangen vilket uttrycks i citatet
nedan.

Men mycket skots ju pa golvet mellan larare och skolledare /..../ dom kér liksom sitt och
sen om dom behdver specialkompetens fran psykolog eller kurator sé tar dom da det pa
dom hér stunderna, sa ibland kan jag kanna mig lite forbikord.

Skolskoterskor beskriver det som att nar ett arende har anmalts till elevhélsan och nér det
tagits upp i elevhalsoteamet sa delas uppdraget att arbeta vidare med drendet ut till nagon.

Skolskoterskor uttrycker en oro for att den pedagogiskt ansvariga personalen drar sig
tillbaka och forlitar sig pa att elevhélsan ska hantera problemen nar de blivit ett &rende inom
elevhélsan.

En komplex svarighet att skolan har sitt ansvar. Skolan har ju pedagogiska ansvaret
oavsett vad det snurrar runt omkring den har eleven om det 4r manga insatser s& maste
skolan mota eleven rent pedagogiskt och med atgardsprogram och insatser och s& sen kan
det vara en studsutredning vid sidan om eller en psykologutredning vid sidan om eller en
kuratorskontakt eller socialkontakt eller vad det nu & men skolan har sitt. Och fixas det
lite hér sa kan man tro att ja men nu &r dom pa det och sa behdver vi inte géra nagonting
problemet finns fortfarande kvar och da &r det inte elevhalsa for mig utan da, da lutar
man sig tillbaks.

Sammanfattningsvis kan sagas att skolskoterskorna huvudsakligen beskriver hur de uppfattar
att arenden blir kanda for elevhalsan. Det kan exempelvis vara genom att de far kdnnedom om
problem genom kontakter med elever, foraldrar eller larare. De uttrycker ocksé en oro for att
den pedagogiska personalen pa skolan inte tar fullt ansvar for problemet nar det aktualiserats
och ”lamnats 6ver” till elevhilsan och blir ett rende.

Skolpsykologers forestallningar om arendehantering

Skolpsykologer uttrycker att drenden blir till” och kommer till dem pa lite olika sitt. De
uttrycker att rektorer ar en formell kanal in i elevhalsan for arenden. Det ar ocksa rektor som
avgor vilka drenden som ska ga vidare till elevhalsan och vilka fall som inte ska tas upp inom
elevhalsan.

Det &r rektorn, det gar igenom rektorn, men dar skiljer det sig da om det ar skoterskor och

kurator, for dom finns pa skolan s& d& strommar arendena in genom att, barnen kanske

gar in till skoterskan, det ar barnen sjdlva som tar kontakt sa det fungerar lite annorlunda

for psykologer och specialpedagoger.
| citatet ovan framgar ocksa att drenden kommer till elevhalsopersonal genom att eleverna
sjalva har mojlighet att kontakta vissa i elevhalsan ingaende yrkeskategorier.

En av psykologerna beskriver att olika typer av &renden kommer till henne i
psykologrollen pa lite olika satt.

Skillnaden mellan ndr man som psykolog sitter sjalvstandigt direkt under
forvaltningschefen eller om man ingar i ett team. For jag far ju arenden direkt av lararen
som sager jag har ett problem, kan du hjalpa mig. Och sitter man i ett team s ar det ett
barn som har problem som behéver hjalp. Alltsa det blir ju en valdig skillnad pa vad det
blir for ingang i det va.
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| citatet ovan uttrycker psykologen att vissa &renden kommer direkt till henne genom att en
larare tar direkt kontakt och att lararen har ett problem som vederb6rande behdver hjélp med
att hantera. Det uttrycks som att det &r lararen som har identifierat ett problem i klassen som
vederbdrande vill ha hjalp med att hantera. Arenden som framkommer och lyfts i teamet ror
vanligen en elev som har problem kring vilken insatser eller atgarder behdver sattas in.
Séledes beskrivs problemen oftare utifran ett individperspektiv, dvs. att det &r en enskild elev
som har problem och dar atgarder behdver sattas in. Det forekommer, om &n i mindre
omfattning, att problemen definieras utifran ett grupp- eller organisatoriskt perspektiv, dvs. att
larare identifierar ett problem i en stOrre grupp av elever eller i hela klassen.

Psykologer beskriver ocksa att de forsoker delegera uppstarten av arbetet med ett drende
inom elevhalsan till ndgon annan profession inom elevhalsan.

Jag forsoker ofta fa specialpedagogen, ndgon av dom, eller kuratorn, kan du bérja med
det har for jag har lite annat att pyssla med just nu da. Borja med att skriva natt, sen nar
dom har gjort ndgot, dom har gjort sina utredningar och vad dom har gjort fér nanting.
Sen kommer dom alltid till mig och frégar, ”’jaha nu ser det ut sdhér vad tror du Anna”
och sa att det, for mig &r det att knyta ihop sacken pa natt vis. Dom vander sig till mig for
att knyta ihop sacken.

Sammanfattningsvis kan sdagas att skolpsykologerna belyser rektorernas centrala roll for
huruvida ett elevproblem blir ett &rende for elevhélsan eller ej. Det &r via rektor som den
formella vagen for elevarenden gar till elevhélsan. Psykologerna uttrycker ocksa att problem
kring elever kan komma till deras kannedom genom att ldraren tar kontakt med
skolpsykologen.

Kuratorers forestélliningar om arendehantering

| intervjuerna med kuratorer aterfinns fa uttalanden som kan definieras som tillhérande temat
arendehantering. Att detta fenomen knappast alls ndmns i dessa intervjuer kan ses som ett
resultat i sig men lamnar sjalvklart en del fragor obesvarade. Varfor pratar inte just denna
yrkeskategori om detta? Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att vi i intervjuerna inte
specifikt fragade om deras uppfattningar om arendehantering inom elevhélsan.

Det som finns i intervjuerna med kuratorerna rérande arendehantering &r hur arendet
hanteras nér det lyfts i elevhalsoteamet.

Det kan latt bli att det delegeras ut till den som forvantas, det har ar ditt omrade. Och da
sd ja liksom utnyttjar man ju inte alla professioner sa jag tycker det beror jattemycket pa
vad man, hur trycket ser ut pd elevhilsoteamet ocksd, sa att jag tycker det i storre
utstrackning kanske att det blir mer att det delegeras ut till den person som anses kunna
gora det uppdraget eller ja att det ingdr i dess.

Det &r det jag tycker detta leder till mer, vi sitter ju ofta tillsammans och har forberedande
EHT, och da sitter ju alla, da lyfter ju alla fram sitt, och det blir ju ocksé det att man inte
dubbelarbetar s& mycket och att kanske nan har ansvar och fangar upp, men att inte
kanske flera jobbar med samma elev pa olika sitt. Alltsd vi forsoker fa, pa det sattet
tycker jag att vi forsoker leda det mer till det i den andan att vi jobbar sd, och nu hade vi
just en presentation for lararkollegiet med, om hur vi jobbar och da satt vi just s& hér och
s, sa gick var och en igenom som att vi far in ett arende och sa gar vi igenom, “jaha och
hur tinker du da”, att vi liksom alla sdger hur vi tinker, renodlade det lite grann, sa att
man kan forst.

| citaten framgar att kuratorerna framst pratar om hur arenden fordelas mellan de olika
professionerna som ingar i elevhalsan.
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| intervjuerna finns nagot enstaka uttryck som fokuserar att det for olika professioner inte
alltid ar klart vilka former av arenden som har hemma inom elevhélsan och vilka arenden som
ska behandlas inom annan instans.

Sammanfattningsvis kan sagas att kuratorerna framst fokuserar pa hur drenden fordelas
mellan olika professioner inom elevhélsan. Dock bor noteras att kuratorerna i
fokusgruppsintervjuerna i mycket ringa utstrackning uppehallit sig kring omradet
arendehantering.

Sammanfattning av yrkesgruppernas forestallningar om
arendehantering

| texten ovan har de olika i elevhalsan ingdende professionernas uppfattning om
arendehantering belysts. | nedanstdende tabell gors en sammanfattning Over de olika
professionernas forestallningar

Tabell 2

Sammanfattning 6ver olika professioners forestallningar om arendehantering

Profession Forestallning om arendehantering Forestallning om dess
konsekvenser

Larare Formalisera problem Det tar lang tid

Rektorer I elevhalsan blir problem &drenden Formalisering

Specialpedagoger  Utredningsbestallningar Forvantningar fran larare att
agera

Skollékare Ineffektiva utredningar Tidigare insatser behovs

Skolskaterskor Problem 6verldmnas och blir &renden Risk att lararna inte tar ansvar

Skolpsykologer Rektor avgdr om elevproblem kommer till Larare forsoker ga vid sidan om

elevhdlsan
Skolkuratorer I elevhalsa fordelas arenden Alla kompetenser utnyttjas inte

Utifran de olika professionernas beskrivningar av hur problem hanteras inom elevhalsan kan
vi konstatera att det finns saval likheter som olikheter mellan de olika professionernas
forestallningar. Gemensamt for professionerna ar att man ser att problem blir till arenden och
dar den formella hanteringen ofta gor att problemet riskerar att bli storre innan dess att
atgarder satts in for att hjalpa eleven. En kollektiv och gemensam forestéllning tycks vara att
problem blir till formella &renden samtidigt som flera professioner uttalar att de gérna skulle
se en mer effektiv och informell hantering av drenden dér vagarna mellan problem och atgard
blir kortare och dar tidigare erfarenheter anvands i storre utstrdckning for att hantera de
problem som uppstar.
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Professionsdvergripande forestallningar om arendehantering

| det ovan presenterade resultatet har analyserna gjorts professionsspecifikt for att
askadliggora de olika professionernas forestallningar om hur problemen kring elever hanteras
inom skolan och elevhdlsan. | den foljande analysen kommer ett samlat grepp om de olika
professionernas forestallningar att goras och dar ocksa de professionsoverskridande
forestallningarna kommer att illustreras.

Ett arende konstrueras inom elevhalsan

I materialet framkommer att “drendet” blir till inom eclevhélsans verksamhet. L&rarens
problem kring en elev blir till ett fall for rektor, som eventuellt blir ett &rende for elevhalsan
att arbeta med. Vanligtvis definieras problemet utifran att det ar en enskild elev som av olika
skal inte uppnar de mal som skolan stallt for elever i en viss arskurs. Det forekommer ocksa,
men i mindre utstrackning, att problemet som finns att hantera rér en grupp elever.

| figuren nedan beskrivs hur problem kring en elev blir till ett fall som sedan eventuellt
leder till att det blir ett &rende for elevhalsan.

Arende

Fallet lyfts och blir ett

arende for elevhalsans

personal att arbeta med

Fall

Problemet lyfts
och blir ett fall
for rektor som
avgor om det ska
bli ett &rende

Problem
Léararen
identifierar ett
problem

Figur 1. Arendetrappan inom elevhélsan

| figuren ovan illustreras hur &renden konstrueras inom elevhélsan. Vanligen &r det lararen
som identifierar att ett problem finns kring en viss elev. Det forekommer ocksa att det &ar en
grupp av elever i en klass som det ar problem kring men i flertalet fall asyftas i
fokusgrupperna problem kopplade till och forknippande med en specifik elev. Rektorerna
k&nner vanligen till problemen som finns ute i klasserna ndr initiativ sedan tas till att lyfta
problemet och borja se det som ett fall. Utifran de olika professionernas utsagor framkommer
att det i stor utstrackning &r rektor som betraktar fallet och gér en bedémning huruvida fallet
ar av den karaktaren att det ska bli ett arende for elevhalsan att arbeta med eller ej. Nér fallet
inte blir ett arende atervéander det till att bli ett problem som lararen har att sjalv hantera i sin
undervisningssituation. Aven nar problemet blir till ett arende har lararen aven parallellt att
hantera eleven i klassrummet samtidigt som beslutade atgarder satts in. | utsagorna fran de
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olika fokusgrupperna aterfinns ocksa de olika bendmningarna problem — fall — arende och
illustreras att de benamns pa olika sétt beroende pa var i trappan de befinner sig.

| denna é&rendetrappa &r det huvudsakligen individdrenden som hanteras. Det finns
exempel pa att sattet att hantera arenden ocksa ar kopplat till ett elektroniskt datasystem dar
anmalan av &rende &r individ (elev) med dess personnummer. Det tekniska systemet gor det
saledes omojligt att till elevhéalsan anmala ett arende som omfattar fler an en elev som ett
samlat problem. Detta medfor ocksa att ett identifierat problem inte heller kan definieras som
ett organisatoriskt problem. | fokusgrupperna finns fran nagra av professionerna
forestallningar om att problemen som aktualiseras visserligen &r buret av en elev, dvs. det ar
genom elevens problem och svarigheter som problematiken blir synlig, men att dess orsaker
och kanske dess 16sning ligger pa ett organisatoriskt plan.

| resultaten framkommer ocksa att rektor har en betydelsefull funktion och position i
forhallande till elevhalsoteamen. Det ar rektor som uppfattas vara den som beslutar om vilka
fall som ska bli arenden for elevhalsan. Rektor har genom sitt ansvar pa sa satt en funktion
som grindvakt som avgor vilka fall som ska vidare och bli &renden inom elevhalsan och vilka
problem som ater ska till lararen eller arbetslaget. En annan gransvaktsfunktion for nar fall
blir arenden inom elevhalsan ar huruvida ett atgardsprogram ar upprattat eller ej for den
enskilda eleven. Flera utsagor i intervjuerna tyder pa att fall inte tas upp som &arenden inom
elevhalsan forran lararen gjort ett atgardsprogram for den enskilde eleven.

Formell och informell hantering av problem

Ett annat tydligt och gemensamt monster i resultaten ar att man ser arbete inom elevhélsan
utifrdn om arenden hanteras pa formell eller informell vag. Med den formella vagen menas att
ett fall anméls och tas upp som ett &rende nér elevhélsoteamet traffas. De &renden som
hanteras den formella vagen blir séledes de problem som avancerar till fall och slutligen
arenden genom elevhalsans drendetrappa. Vid flera tillfallen aterkommer deltagarna i de olika
fokusgrupperna kring betydelsen av att problem hanteras inom och anmals till att tas upp vid
elevhalsans teammoten. Samtidigt efterfragas att problem eller fall skulle kunna diskuteras i
mer informella sammanhang dar larare kan fa rad och stod att arbeta med eleven eller
eleverna sa att problemet aldrig behover bli ett drende. Att man ibland framhaller att arenden
ska ga formellt via elevhalsan kan kanske forstas utifrdn att de i elevhalsan ingaende
professionerna behdver visa pad betydelsen av att just deras professioner finns inom
elevhédlsan. Problem som hanteras utanfor elevhalsans konferensram blir inte
registrerade/dokumenterade och darmed blir professionernas insatser inte synliga for det som
de faktiskt har gjort. Detta forhallande mellan informell och formell hantering framstar till
viss del som paradoxal. Det finns i flertalet intervjuer utsagor om att man dnskar mer direkt
samarbete mellan professionerna och att tillvarata tidigare erfarenheter och kompetenser och
I6sa problemen innan de blir saval fall som drende. Samtidigt varnar de olika professionerna
om att drenden ska ga den formella vagen och bli synliga i elevhélsans arbete.

De insatser som elevhélsans personal gor kan vara direkta eller indirekta. Med direkta
insatser menas att elevhélsans personal arbetar direkt med eleven, det kan exempelvis vara att
skolpsykologen gor en utredning av eleven eller att skolskdterskan genomfor regelbundna
samtal med eleven. De indirekta insatserna innebér istallet att elevhalsans insatser gar via
lararen till eleven. Det kan exempelvis vara att specialpedagogen handleder lararen i hur
lararen ska arbeta med och stddja eleven som &r i behov av sarskilt stod eller att psykologen
gor konsultativa insatser. Ett satt att beskriva och forsta hur insatser inom elevhalsan beskrivs
i fokusgrupperna ar att se pa dem utifran dimensionerna indirekt eller direkt hantering samt
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utifran informell eller formell drendehantering. I figuren nedan illustreras kombinationen av
dessa tva dimensioner.

Indirekta insatser Direkta insatser
’ . . En “expert” tar hand om
;niLOS;TSeell Kor;;c:%rlléaniliidnmg/ eleven tillfalligt eller pratar
ggning med eleven
Formella Handledning eller Samtal med eller
insatser konsultation utredning av elev

Figur 2. Olika former av insatser som kan férekomma inom elevhalsan.

| figuren ovan exemplifieras olika insatser. Informella indirekta insatser kan exempelvis vara
att lararen, som har ett problem med en elev, radgor med specialpedagogen om hur lararen
kan hantera eleven for att hjalpa eleven i dennes larande. | fokusgrupperna framkommer att
lararna efterfragar denna form av hantering av problem. Léraren vill ha hjalp och stottning i
hur problemet kan hanteras utan att det behover bli ett formellt &rende inom elevhélsan.
Utifran intervjuerna kan vi se att flera professioner efterfragar att problem ute i skolans
verksamhet i hogre utstrackning skulle kunna hanteras pa detta sétt, s.k. korridorhandledning.
Pa sa satt menar de att tidigare kunskap och erfarenheter skulle kunna anvéndas pa nya
”problem” och att manga problem aldrig skulle behdva bli fall inom elevhalsan. Informell
hantering av problemen kan ocksa ske genom direkta insatser, dvs. att nagon inom elevhalsan
har en direkt kontakt och genomfor nagon insats med eleven. Det kan exempelvis vara att
skolskoterskan eller kuratorn har ett eller flera samtal med eleven. Inom denna form av
insatser forefaller det framst vara skolskoterska eller skolkurator som genomfor insatser vilket
troligen beror pa att det ar dessa tva professioner inom elevhalsan som eleverna sjélva har
mojlighet att ta en direkt kontakt. Skolskodterskan och skolkuratorn finns ofta tillgdngliga och
har ”6ppen mottagning” pa skolorna dir eleverna direkt kan sdka upp dem. De formellt (eller
formaliserade) hanterade insatserna ar de insatser eller atgarder som gors och vilka ocksa
aterspeglas i arendetrappan som tidigare diskuterats. De formella insatserna kan ocksa vara
indirekta eller direkta. Indirekta formaliserade insatser kan exempelvis vara att vid ett
elevhalsoteamsmote har man beslutat att insatsen for att hjalpa eleven ska bestd i att
psykologen ska ge konsultation at lararen sa att lararen ges redskap for att i sin tur hjéalpa
eleven att nd upp till de uppsatta malen. Elevhalsoteamet kan ocksa besluta att det behover
goras en utredning av eleven. Skolpsykologen kan da fa i uppdrag att genomféra denna
utredning och insatsen blir da av formaliserad och direkt karaktar da beslutet ar taget inom
elevhélsan och skolpsykologen har en direkt kontakt med eleven nér utredningen gors.

| utsagorna kan ocksa skonjas att det finns en polarisering mellan direkt och indirekt
problemhantering. Larare kanner sig lamnade at sin egen kompetens och férmaga nar de har
elever som inte nar upp till skolans mal. De beskriver att problemen blir drenden inom
elevhélsan men att det fortfarande &r de sjélva som har att hantera det vardagliga arbetet med
eleven. Fran professioner inom elevhélsan framkommer att de kanner forvantningar pa sig att
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eleven som inte uppnar malen ska lyftas ut och arbetas med utanfor den reguljdra
verksamheten.

Diskussion

Analysen av berattelserna fran fokusgrupperna visar pa nagra vasentliga och betydelsefulla
aspekter av deltagarnas forestallningar om &rendekonstruktion och arendehantering inom
elevhalsan, vilka kan forstas utifran begreppet meningsskapande (Weick, 1995). En aspekt av
meningsskapande &r att det i hog grad ar en social och kollektiv process. Inom varje
profession forefaller forestallningarna om hur drenden konstrueras och hanteras vara relativt
samstammiga vilket tyder pa att bilden av hur elevhalsan fungerar & samstammig mellan
deltagarna och att de gemensamma erfarenheterna har skapats genom de diskussioner och
utbyten som sker inom de olika professionsgrupperna.

Gemensamt for alla professionsgrupper som ingar i studien ar att elevhalsan som sadan
befinner sig i en tid av forandring — fran tva olika verksamheter till en gemensam och
overgripande verksamhet. Vid tidpunkten nédr datainsamling genomférdes hade &nnu inte
nagot riksovergripande direktiv for en sammanhallen elevhalsa kommit. Dock fanns
fenomenet elevhédlsa som samlad verksamhet val i informanternas dagliga arbete. Vissa
kommuner hade redan omorganiserat verksamheten till en elevhalsa medan det i andra
kommuner fortfarande var en uppdelad verksamhet mellan skolhélsovard och elevvard men
dar anda samarbete mellan de olika verksamheterna var uppenbar.

Meningsskapande har ocksa sin grund i gruppens identitet som utgor en grundval for hur
de interagerar med omvarlden. Identiteten skapas och férandras i interaktion med
omgivningen och ska inte forstds som nagot statiskt utan som ett dynamiskt forhallande. Detta
gor ocksa att gruppens identitet paverkas av den tid och kontext som den befinner sig i.
Gruppens identitet har betydelse for vilka ledtradar som kommer uppmarksammas och ges
mening. Fenomen som ges mening ar da sadana fenomen som pa nagot satt ar betydelsefulla
for gruppen och de ledtradar som uppmarksammas ar sadana som kan tjana ett visst syfte.
Meningsskapande bygger i stor utstrackning pa antaganden eller forestallningar om hur saker
forhaller sig snarare &n pa fakta.

En framtrddande meningskonstruktion dar samstdmmigheten mellan de olika
professionerna varit stor &r bilden av é&rendetrappan inom skolans elevhdlsa. Larare
identifierar ett problem som blir till ett fall som rektor avgér huruvida det ska anmalas for
vidare hantering inom elevhédlsan och bli ett &rende eller ej. Denna samsyn kring
arendetrappan inom elevhalsan kan antas vara understodd av det faktum att det aligger skolan
att upprétta ett atgardsprogram for de elever som man befarar ej kunna uppna de kunskapsmal
som é&r faststallda. Det aligger rektor att tillse att atgardsprogram upprattas for de elever som
aktualiserats. | intervjuerna framkommer att elevfall i manga fall inte tas upp inom
elevhalsoteamet forran ett atgardsprogram upprattats och man forsokt 16sa problematiken pa
informell niva. Rektors ansvar i detta arbete forklarar ocksa varfor det ar just rektor som
uppfattas vara den grindvakt som ”sldpper fram” drenden till elevhilsan eller ej. Dock
framkommer i intervjuerna att drenden ocksa kan initieras direkt av exempelvis skolskoterska,
skollakare osv. da foraldrar eller elever haft direkt kontakt med dem och aktualiserat ett
problem.

19



Lararna ger tydliga uttryck for att de uppfattar att det ar svart att fa ett av dem identifierat
problem till att bli ett &rende i elevhalsan. De ger ocksa uttryck for att de ibland pa ett mycket
tidigt stadium aviserar att de upplever att de har elever med problem, som de tror kan komma
att behdva fa extra stod framover. | figur 1 dar arendetrappan inom elevhélsan illustreras visas
ocksa att eleven och dess problem under hela arbetets gang finns kvar ute i verksamheten och
det &r huvudsakligen den ordinarie lararen som i det dagliga arbetet har att hantera problemet
och stétta den enskilda eleven. Larare uttrycker ocksa att den stottning de far huvudsakligen
ar indirekta atgarder, dvs. det ar lararen som far handledning eller konsultation i hur han eller
hon kan arbeta med eleven men att de uppfattar att elevhalsans personal i ringa strackning
arbetar direkt med eleven.

Ett genomgaende tema i resultaten har varit distinktionen mellan formell och informell
arendehantering vilket ocksa har synliggjort olika professioners forestallningar om vad som
kan vara ’rétt” respektive “fel” sétt att hantera drenden. Flera yrkesprofessioner poédngterar
betydelsen av informell hantering da den ofta uppfattas som forebyggande pa sa satt att en
kort intervention kan leda till att problemet aldrig behover bli ett fall eller &rende. Samtidigt
poangterar flera professioner betydelsen av att arenden foljer sin formella gang. Detta kan
kanske forstas utifran att det ar genom de formella arbetsséatten dar dokumentation kring
arbeten kring eleverna gors som ar det som synliggér den enskilda professionens insatser och
berattigar deras existens inom elevhélsan. Krav pa dokumentation vid eventuell inspektion,
dar skolan skall kunna bevisa vad de gjort och journalféringsplikt bidar troligen ocksa till en
mer formaliserad hantering av arenden inom elevhélsan.

Tidigare forskning (Colnerud & Granstrom, 2002; Hjérne & Séljo, 2004) visar att
skolproblem i hog grad uppfattas som och forklaras utifran individuella forklaringsmodeller
dar eleven &r barare av problemet. Aven i foreliggande studie framkommer att det ar eleven
och dennes problem som huvudsakligen fokuseras och diskuteras kring. Samtidigt framgar i
resultaten att det finns en stravan hos flera av professionerna att lyfta och diskutera problemen
utifrdn kontextuella och organisatoriska férklaringar. Exempelvis lyfts problematik kring hur
larsituationer ar organiserade fram och att problemen som uppfattas i klassrummet inte
behdver vara relaterat till en enskild elev utan snarare vara relaterat till en grupp av elever
eller till och med hela klasskonstellationen och i dess relation till lararen. Vad som i dessa
sammanhang ocksa framkommer ar att elevhalsan idag inte &r organiserad for att tydligt
kunna arbeta med dessa problem. Inom elevhalsan ar det ofta viktigt att registrera arenden och
fora in dem i en form av journalhanteringssystem vilka ofta bygger pa att det ar en elev som
ar enheten for registrering vilket gér det omojligt att registrera en grupp eller en hel klass.

20



Referenser

Carle, J,, Nilsson, B., Alvaro, J. L., & Garrido, A. (2006). Socialpsykologi. Bakgrund,
teorier och perspektiv. Lund: Studentlitteratur.

Colnerud, G. & Granstrom, K. (2002). Respekt for lararyrket. Om larares yrkessprak och
yrkesetik. Stockholm: HLS Forlag.

Einarsson, C. & Hammar Chiriac, E. (2002). Gruppobservationer. Teori och praktik.
Lund: Studentlitteratur.

Guva, G. (2010). Professionellas forestaliningar om elevhalsans retorik och praktik [FOG-
rapport, nr 65]. Linképings universitet, Institutionen for beteendevetenskap
och larande.

Hjorne, E. & Sdljo, R, (2008). Att platsa i en skola for alla. Elevhélsa och férhandling om
normalitet i den svenska skolan. Nordstedts Akademiska forlag.

Hylander, I. (1998). Fokusgrupper som kvalitativ datainsamlingsmetod [FOG-rapport, nr
42]. Link6pings universitet, Insitutionen for pedagogik och psykologi.

Kitzinger, J. (1994). The methodology of focus groups: the importance
of interaction between research participants. Sociology of Health & IlIness, 16,
103-121.

Kitzinger, J. & Barbour, R. S. (1999). Introducation: the challenge and promise of
focus groups. In J. Kitzinger & R. S. Barbour (Eds.), Developing focus group
research. Politics, theory and practice. London: SAGE Publications.

Millward, L. J. (1995). Focus groups. In G. M. Breakwell, S. Hammond & C. Fife-
Shaw (Eds.), Research methods in psychology (pp. 274—292). London: SAGE
Publications.

Millward, L. J. (2006). Focus Groups. In G. M. Breakwell, S. Hammond, C. Fife-
Schaw, & J. A. Smith (Eds.) Research methods in psychology (pp. 274-299).
London: Sage.

Morgan, D. L. (1996). Focus groups. Annual Review of Sociology, 22, 129-152.
Morgan, D. L. (1997). Focus groups as qualitative research. London: SAGE Publications.

Morgan, D. L. & Spanish, M. T. (1984). Focus groups: A new tool for qualitative
research. Qualitative Sociology, 7, 253-270.

Morgan, G. (1986). Images of organization. London: SAGE Publications.

Smith, J. A. & Eatough, V. (2006). Interpretative Phenomenological Analysis. In G.
M., Hammond, S., Fife-Schaw, C., & J. A. Smith (Eds). Research Methods in
psychology (pp. 322-341). London: Sage.

21



Smith, J. A., & Osborn, M. (2003). Interpretative phenomenological analysis. In J. A.
Smith, Qualitative psychology. A practical guide to reserach methods (pp. 51-80).
London:Sage.

SOU (2000:19). Fran dubbla spar till Elevhalsa. Slutbetankande av Elevvardsutredningen.
Stockholm: Utbildningsdepartementet.

Thornberg, R. (2008). Multi-professionla prereferral and school-based healthcare teams. A
research review. [FOG-rapport, nr 62]. Linkdpings universitet, Institutionen for
beteendevetenskap och larande.

Thornberg, R. (2009). Ett resursteams samverkan med skola, elever och foraldrar.
Fortjanster hinder och utmaningar. [PiUS-rapport]. Linkdpings universitet,
Institutionen for beteendevetenskap och larande.

Vaughn, S., Shay Schumm, J. & Sinagub, J. (1996). Focus groups interviews in education
and psychology. London: SAGE Publications.

Weick, K. E. (1979). The social psychology of organizing. New York: McGraw-Hill, Inc.

Weick, K. E. (1993). Sensemaking in organizations: small structures with large
consequences. In J. K. Murnighan (Ed.), Social psychology in organizations.
Advances in theory and research (pp. 10-37). Englewood Cliffs: Prentice Hall.

Weick, K. E. (1995). Sensemaking in organizations. London: Sage.

Wibeck, V. (2000). Fokusgrupper. Om fokuserade gruppintervjuer som
undersokningsmetod. Lund: Studentlitteratur.

22



Bilaga |

Tabell A

Fokusgruppernas fordelning och sammansattning

Grupp Antal Alder Antal &ri  Kon Néar Deltagarnas
deltagare yrket datainsamling geografiska
gjordes spridning
Lakare | 7 41-65 2-13 6 kvinnor September 2007  Frén olika
1 man kommuner inom
geografiskt omrade
A
Lakare 1l 7 52-64 4-29 5 kvinnor April 2008 Fran olika
2 méan kommuner 6ver
hela landet
Skolskoterskal 6 42-52 7-24 Kvinnor November 2007  Fran kommun E
(alla)
Skolskoterska 5 Kvinnor Juni 2008 Fler kommuner
I (alla) inom geografiskt
omréade B
Kurator | 5 50-61 17-25 Kvinnor Haésten 2007 Fran olika
(alla) kommuner 6ver
hela landet
Kurator Il 7 29-61 1,5-30 Kvinnor Hosten 2007 Fran kommun F
(alla)
Psykolog | 9 34-65 2-40 Kvinnor September 2007  Fran olika
(alla) kommuner i hela
landet
Psykolog Il 10 51-65 4-35 Kvinnor September 2007 Frén olika
(alla) kommuner i hela
lander
Spec ped | 3 44-52 2-7 Kvinnor December 2007 Frén kommun G
(alla)
Spec ped Il 5 40-58 3-9 Kvinnor Haosten 2008 Fran kommun H
(alla)
Rektor | 5 32-55 1,5-6 3 kvinnor Mars 2008 Fréan olika
2 méan kommuner i
geografiskt omrade
C
Rektor Il 4 2 kvinnor Mars 2008 Frén olika
2 man kommuner i
geografiskt omrade
C
4 41-57 2,5-26 4 kvinnor Februari 2008 Fréan olika
Léarare | kommuner i

geografiskt omrade
D
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