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Abstract

Guvd, G. (2010). Professionellas forestillningar om elevhilsans retorik och praktik.
(Fogrrapport nr.) Linkdping: Institutioonen for beteendevetenskap och ldrande.
Linkdpings Universitet.

Denna rapport handlar om vad olika yrkesgrupper inom skolans elevhélsoarbete ger
begreppet elevhilsa f6r innebord. Studien ingdr i ett forskningsprojekt som
finansieras av Vetenskapsrddet om Kunskapsintegration och professionellt larande,
mdngprofessionellt samarbete och forhandling av inneborder inom skolans elevhilsoarbete.
Syftet ar att fa 6kad kunskap om hur samverkan och ldrande kring komplexa
elevdrenden gestaltas i mangprofessionella team i skolan. En av frdgestéllningarna ar
vilken innebdrd begreppet “elevhilsa” ges av olika aktorer i Elevhélsan samt av
skolans dvriga aktorer. I denna rapport, som bygger pa fokusgruppsintervjuer med
skolldkare, skolskoterskor, psykologer, kuratorer, specialpedagoger, rektorer och
larare, visas att det inte foreligger ndgra storre skillnader i synsatt mellan olika
yrkesgrupper. Daremot finns det skillnader mellan hur man ser pa elevhilsa pa ett
retoriskt och ett praktiskt plan. Det rader samstammighet mellan de olika
yrkesgrupperna om att elevhélsan borde arbeta med fé’)rebyggande och
hélsoframjande insatser pa ett mer generellt plan, men att man i praktiken arbetar
mer med individdrenden. Aven dir &r man 6verens om att detta arbete borde utga
fran ett salutogent perspektiv, som fokuserar pa vilket stod eleven &r i behov av i
skolan for sitt larande och vdlmdende, men att det i praktiken oftast handlar om att
utreda och remittera barn utifrdn ett patogent synsitt.



Innehallsforteckning

INNEhAlISfOrteCKNING ... 1
3 1€ 001D L 2
Elevhéalsa som ett nytt verkSamhetShegreP P ... ssessessssessesssssssessssanes 2
ElEVRAISANS TT€ SPAT cuuureurieruieseeesreeesseessessse s sssseessssss e sss s ssses s ss s b R RS E RS e bbb 3
Forskning om mangprofessionellt samarbete.......co——————— 4
Svensk forskning om mangprofessionella team i SKOlan........cconeeeneeneenseeneeesees e 4
Internationell fOrSKNINEG ..o e s s 5
7 L1, 5
TeoretisK referenSIaml ... s 6
Preciserade fragestallNiNgar ... 6
L] . 7
INSAMIING AV AAETA ...rvurreeerireeeereer s ss e s e ss s e s e s 7
Bearbetning 0Ch @Naly s ... sesse s sessss s s s s ss s s 7
AnNalys 0Ch resultat..... s ————————————————————_ 9
Forestdllningar om begreppet elevhdlsa som ny bendmning fér en ny verksamhetsform i
SKROJA ettt R R R bR 9
Olika professioners forestillningar om Elevhalsans inriktning och intentioner........ccccuuuun.... 12
0] @1l o) o 1 1PN 16
LATATE = 1OV ettt bbb s s s R AR AR AR 18
=) E10) T 0 0] =33 [ ) o VPP PRPON 19
Sammanfattande refleREIONET ... 19
Olika professioners forestdllningar om begreppet helhetSSyn.......ovreeenreneenneneenecneeeesenns 21
Avslutande refleRHtONET ... ———————————— 23
L2 =) ) 4 =) o 24



Bakgrund

I regeringens proposition 2001/02:14 Hdlsa, ldrande och trygghet (Utbildningsdepartementet,
1994) foreslas riksdagen bl. a att besluta om elevhilsa som ett eget verksamhetsomrade, dér
skolhidlsovérd, elevvard och specialpedagogiska insatser ingdr. Utgdngspunkt for regeringens
beddmning &r skolans ansvar att skapa en god larande milj6 for elevernas kunskapsutveckling
och personliga utveckling. En annan utgangspunkt ar att larande och hélsa 1 stor utstrackning
paverkas av samma generella faktorer. Vidare skrivs att arbete med elevhélsa 1 stor utstrack-
ning bor vara forebyggande och ha en hélsofrimjande inriktning utifrdn ett delvis nytt och
vidgat hilsobegrepp' och att arbete med elevhilsa forutsitter en hdg grad av samverkan mel-
lan skolans olika delar och personalgrupper samt att det finns allsidig kompetens for detta ar-
bete pé skolan (ibid). Med utgangspunkt fran detta foreslar regeringen en fordndring av skol-
lagen.

I Skollagskommitténs betdnkande Skollag for kvalitet och likvirdighet (SOU 2002:121) fore-
slas att bestimmelser om ett nytt brett verksamhetsomride infors 1 skollagen. ”Forslaget over-
ensstimmer med utvecklingen i riktning mot 6kad mélstyrning och kommitténs 6verviaganden
att soka undvika reglering av organisatoriska fragor. Elevhdlsan skall omfatta omvardnad,
medicinska, psykologiska och specialpedagogiska insatser” (ibid, s. 353).

Regeringens proposition Hdlsa, ldrande och trygghet ér redan antagen av riksdagen. Daremot
pagar fortfarande arbetet med en ny skollag, 1 vilken forslaget om en ny elevhélsa skall ingé.
Den forvintas dock tridda i1 kraft under ar 2011.

Elevhalsa som ett nytt verksamhetsbegrepp

Begreppet Elevhdilsa myntades i samband med en utredning, som hade till uppgift att kartlag-
ga elevvardens och skolhdlsovardens verksamhet och funktion i den svenska skolan samt
overvdga lampliga dtgdrder 1 syfte att hoja verksamhetens kvalitet och effektivitet. Enligt
kommittédirektiven maste det inom skolan finnas kompetens och resurser sé att varje barn kan
erbjudas en anpassad och fungerande skolsituation — en likvérdig skola, dér skolrelaterade
problem hanteras inom skolan (SOU 2000:19). Utredningen resulterade i betdnkandet Fran
dubbla spar till Elevhdlsa i en skola som framjar lust att ldra, hélsa och utveckling. Skolans
befintliga elevvard och skolhdlsovérd beskrivs som tvé parallella spar som skall integreras 1
en verksamhet (elevhilsa), som frimst skall vara forebyggande och hélsofrdmjande i syfte att
stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. Verksamheten skall ha tillgidng till perso-
nal med sddan kompetens att elevernas behov av en sddan verksamhet kan tillgodoses och
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser (Regerings-
kansliet, 2005).

Av de dokument som skriver fram den nya Elevhélsan framgar att det inte bara handlar
om en fordndrad bendmning pd befintliga verksamheter som slds ihop, utan ocksa en fordnd-
rad inriktning frén vérd (elevvard, skolhélsovéard) till hdlsa, dvs. ett hdlsoframjande friskper-
spektiv, ett elevfokus och ett nytt sétt att tinka kring lirande som en mer sammansatt process,
dar begreppet elevhélsa innefattar savil skolans 14rmiljo som individens psykiska och fysiska

! Hilsobegreppet kinnetecknas av ett helhetstinkande som innebir mer 4n bara frinvaro av sjukdom. Hilsa de-
finieras som ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. (Vérldshélsoorganisationen
1943).



hélsa. Skolmiljon anses avgorande for hur barn och ungdomar mér fysiskt och psykiskt och
detta ses 1 sin tur vara viktiga pedagogiska forutsittningar for elevens larande. Forutom att
larande och hélsa beskrivs ’gad hand 1 hand” antas de paverkas av samma generella faktorer
samtidigt som de paverkar och paverkas av varandra. Elevhilsans olika kompetenser skall tas
tillvara utifran denna helhetssyn pa barns larande och utveckling 1 syfte att skapa bésta mdjli-
ga forutsittningar for varje elev att na skolans kunskapsmal.

Elevhalsans tre spar

Elevhilsa foreslds som ett nytt verksamhetsomrade, 1 vilket skolhdlsovard, elevvérd och spe-
cialpedagogiska insatser inkluderas. Men de olika kompetenser som foreslds bli representera-
de dr inte nya 1 skolans viarld. Savil skolldkare som skolskdterskor, psykologer och kuratorer
har varit verksamma dér sedan en lang tid tillbaka (Guva, 2009). Skolhdlsovard och elevvard
ar vél etablerade verksamheter, som inom ramen for Elevhélsan som ny verksamhetsform ska
samarbeta med varandra och skolans specialpedagoger, vilka forutsatts bli val foretrddda 1 den
nya elevhilsan. ”Av sérskild betydelse dr hér skolans specialpedagogiska kompetens som om-
fattar sarskilda kunskaper om barns och ungdomars ldrande utifran olika forskningsfélt” (SOU
2002:121, s. 324). Aven om specialpedagoger anges som en ny yrkesgrupp ir specialpedago-
giken inte heller en ny verksambhet i skolans vérld. Specialundervisning har funnits sedan slu-
tet av 1800-talet och 1 borjan av 1900-talet aktualiserades folkskolans mdjligheter och skyl-
digheter att svara for undervisningen av barn med sirskilda behov. For detta andamal inrétta-
des speciella hjélpklasser och senare dven s.k. svagklasser. For s.k. vanartade och vanvéardade
barn skapades sérskilda anstalter (Hammar Chiriac, 2009). Under 1970-talet borjade dock
specialundervisningen ifragasdttas och en utredning om skolans inre arbete (SIA) forespréka-
de generella atgérder istdllet for individuella. Istéllet for specialldrare som sysslade med sér-
skild undervisning av enskilda elever skulle specialpedagoger anvdndas konsultativt med in-
riktning pa att stodja eleverna inom den vanliga undervisningen (ibid s 17). I juni 2007 beslu-
tar dock regeringen om en ny specialldrarutbildning, da en utviardering av specialpedagogut-
bildningen visat att den inte givit tillrdckligt mycket kunskap om “elevcentrerat arbetssitt el-
ler metoder for att mota den enskilda eleven (ibid, s,7). Den nuvarande specialpedagogutbild-
ningen skall dock finnas kvar och bedrivas parallellt med den nya utbildningen, som skall ge
fordjupade kunskaper om sprékutveckling och effektiva metoder for att stimulera elevers for-
maga att ldsa, skriva och rdkna. (ibid). Specialpedagogiken kan dédrmed ses som ett tredje spér
utover skolhidlsovard och elevvérd (Guva, 2009).

Aven skolhilsovarden och elevvarden har genomgatt en liknande utveckling som speci-
alpedagogiken, vilket kan ses som en spegling av en férdndrad samhillssyn péd barns fysiska,
psykiska och sociala utveckling. Aven om skolhilsovirden redan frdn bérjan arbetat med
friskvard istéllet for sjukvard har den alltmer inriktat sin verksamhet utifran ett annat hilsobe-
grepp, som kdnnetecknas av ett helhetstinkande som innebédr mer &n bara franvaro av sjuk-
dom. Detta dr 1 linje med WHO:s hélsobegrepp som definieras som ett tillstand av fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande (ibid).

Elevvard som begrepp kom till i samband med betidnkandet Grundskolan, dér det definie-
rades som god omvérdnad av eleven (SOU 1961:30). Tidigare hade skolpsykologer bl.a. haft
diagnostiska uppgifter for att ge skolan underlag for placering av barn i specialklasser, medan
skolkuratorers arbete var inriktat mot samarbete mellan barnavardsmyndigheter, skola och
hem. I samband med att begreppet elevvard myntas far dessa yrkesgrupper 1 uppgift att arbeta
mer forebyggande och 1 likhet med skolhdlsovarden dven utifran ett mer salutogent perspektiv
an en tidigare patogen vardinriktning.



Elevhélsans tre spar d.v.s. skolhidlsovérd, elevvéard och specialpedagogik, har med tiden
kommit att ndrma sig varandra. Fran att fran borjan ha varit kompletterande verksamheter
med olika inriktningar pa antingen fysiska, psykiska, sociala eller (special)pedagogiska fragor
har de alltmer kommit att bli 6verlappande verksamheter. Genom att varje spar vidgat sitt per-
spektiv har de dven kommit att inkludera varandras och utvecklats mot det som tar gestalt i en
elevhélsa, dir tidigare skolhédlsovérd, elevvard och specialpedagogik skall integreras och om-
fatta sdvil hilsa som larande och trygghet (Utbildningsdepartementet, 1994).

Trots denna utveckling mot en integrerad verksamhet kommer den nya elevhélsan att
bemannas av olika personer med bakgrund och tillhorighet 1 olika yrkesgrupper fran skilda
verksamhetsvérldar med olika kulturella och historiska traditioner. De gar in 1 Elevhilsan som
en ny verksamhetsform med sina olika kompetenser men ocksa med sina tidigare erfarenheter
och forestillningar om elevhélsans uppgift, sin egen och andras funktioner samt med olika
perspektiv pa elevers larande och utveckling. Fragan ar hur detta kommer att padverka hur de
ser pa elevhélsofragor i allmidnhet och arbetet med de barn, som inte mér bra eller inte nar
skolans kunskapsmal. Frdgan dr om och hur olika yrkesgruppers forestillningar om elevhal-
san skiljer sig frn varandra och vilka konsekvenser detta kan fi for Elevhidlsan som ny verk-
samhet, som bygger pa idéer om olika professioners samverkan utifran en samsyn pa elevers
hélsa och ldrande.

Forskning om mangprofessionellt samarbete

Svensk forskning om mangprofessionella team i skolan

Aven om det finns en lang tradition av samarbete mellan skolans elevvérd och skolhilsovard
ar mingprofessionella team inom ramen for en integrerad verksamhet, som den elevhilsan
foreslas utgora, en relativt ny foreteelse 1 Sverige. Av den anledningen dr det ndstan outfors-
kat. Den forskning som finns dr Hjorne & Siljos (2004) studie av hur elevhélsoteam samtalar
under sina moten for att hantera och l6sa olika problem som skolan har med vissa elever. Stu-
dien genomfordes 1 fem svenska grundskolor med en mikroetnografisk ansats. Data analyse-
rades med hjdlp av diskursanalys, som fokuserade pd de kategoriseringar som teammedlem-
marna gor for att beskriva och forklara de personer och hindelser som de talar om. Resultaten
visar bl.a. att dessa s.k. kategoriseringspraktiker utgar fran eleven, d.v.s. en individcentrerad
forklaringsmodell, dir den enskilde eleven och dennes egenskaper och beteenden kommente-
ras och problematiseras. Diaremot inte barnets liv 1 och utanfor skolan. Colnerud och Gran-
strom (2002) har 1 en studie av elevvardskonferenser gjort liknande iakttagelser, dédr en analys
av problemformuleringar visat att elevers problem, med ett undantag (dér fordldern beskrivs
vara problemet), definieras som en egenskap eller ett beteende hos eleven (ibid, s.72). Pro-
blemen tillskrivs eleverna.

I en nyligen gjord studie av Thornberg (2009) presenteras en teoretisk modell for
mangprofessionell samverkan mellan skolpersonal och resurspersoner i arbetet med elever
som utmanar skolan. Studien syftar till att undersoka ett resursteams, ldrares, rektorers, ele-
vers och fordldrars forestdllningar om vad som gynnar och missgynnar en framgéingsrik sam-
verkan. Den bygger pé intervjuer med elever och foridldrar samt fokusgruppsintervjuer med
larare, rektorer samt medarbetare 1 resursteamet, sammanlagt 30 personer. Resultaten visar pa
faktorer som frdmjar vs motverkar synkronisering av resurser. Synkronisering avser processer
som inkluderar och koordinerar olika resurser (individer, kunskaper, kompetenser och hjélp-



och stddinsatser) sé att de integreras och samverkar for att utveckla elever positivt. Osynkro-
nisering refererar till processer som motverkar integrering, samordning och koordinering av
resurser. Synkronisering innebdr bl.a. dynamiska mél, ansvarsfordelning, professionskulturell
samverkan och positiva relationer medan osynkronisering karaktiriseras av statiska mél, an-
svarsforskjutning, professionskulturell motverkan och aversiva relationer.

Internationell forskning

Miéngprofessionella team 1 skolan &r inget unikt for Sverige utan finns exempelvis 1 USA, dér
de gér under ménga olika slags bendmningar bl.a. prereferral teams eller prereferral interven-
tion teams mm. Som framgar av namnet, har dessa team till uppgift att motverka att elever
hénvisas till specialpedagogiska insatser i sirskilda klasser eller skolor. Aven om dessa team
inte kan ses som direkta motsvarigheter till svenska elevhilsoteam, bl. a. ingér inte skolhilso-
vardens professioner, har de motsvarande intentioner som den svenska elevhilsan. Exempel-
vis syftar de till att frdmja insatser som inriktas mot elevens behov 1 den vanliga undervis-
ningen genom att bista ldraren i dennes arbete med eleven. Med en implementering av stodin-
satser 1 klassrummet skall de verka for en inkludering av eleven istéllet for exkludering vilket
antas ske genom en integrering av det pedagogiska arbetet istédllet for sarskild specialunder-
visning utanfor klassrummet eller skolan. Av en forskningsdversikt (Thornberg, 2008) fram-
gir att det finns liknande erfarenheter dir som i ovannimnda svenska studier. Aven om
teamens uppgift dr att arbeta for insatser som motverkar exkludering och specialpedagogiska
insatser utanfor klassrummet utifran ett mer ekologiskt och holistiskt perspektiv sa fokuseras
anda pa problemen som négot inom individen eller inom familjen d.v.s. faktorer utanfor klass-
rummet och skolan. I en av studierna (Eidle, Boyd, Truscott, Meyers, 1998) dras slutsatsen att
”As a result of not taking an environmental or ecological approach to problem identification
and intervention generation, there is a tendency to search for pathology (Thornberg, 2008
s.11). Av en annan etnografisk studie av beslutsfattande child study teams (CST) (Klingner &
Harry, 2006) framgér att none of the CST conferences we observed seemed to take into ac-
count the ecology of the classroom from which the child was beeing referred. The assumption
seemed to be that the problem was within the child not in the environment” (Thornberg, 2008
s 12). Conoley och Gutkin (1995) konstaterar att man genom att fokusera pa “’pathology-
related factors” inte bara stéller utan dven svarar pa fel frdgor. Sheridan och Gutkin (2000)
problematiserar detta i en artikel om den framtida skolpsykologin, dédr de foresprakar ett nytt
ekologiskt paradigm istéllet for ett traditionellt medicinskt synsétt (a medical model).

Syfte

De studier som gjorts av teamarbete 1 skolans vérld, savél nationellt som internationellt har i
huvudsak fokuserat pd teamets hantering av skolans problem med enskilda elever sdsom elev-
vardsdrenden. I denna studie fokuseras pa professionellas forestdillningar om elevhilsa som
ett nytt verksamhetsbegrepp och ny verksamhetsform, vilket skiljer sig fran de team som tidi-
gare studerats savil i Sverige som internationellt. Aven om det funnits ett samarbete mellan
elevvardens och skolhdlsovardens professioner vid exempelvis elevvardskonferenser, har de
inte tidigare utgjort en samverkande enhet, som den nya elevhilsan &r tankt att vara. Tanken
med den foreslagna elevhélsan dr dessutom inte bara att fa till stdnd ett samarbete utan dven
en samverkan utifrdn en samsyn pd barns hédlsa och ldrande, vilket antas ge forutséttningar for
det helhetstinkande som skall priagla skolans framtida elevhilsoarbete.



Syftet med denna studie &r att undersoka vilka forestéllningar det finns om elevhélsa och
om elevhilsan har olika inneborder for de olika professioner, som skall ingéd 1 den nya elev-
hilsan.

Teoretisk referensram

V1 har valt att anvidnda forestédllningar for att finga den innebord eller mening olika professio-
ner ger begreppet elevhilsa. Begreppet forestdllningar kan ses som ett uttryck for det me-
ningsskapande méanniskor gor for att forstd sin omvérld. Meningsskapande (sense making),
som antas vara en social process anses inte bara ge en grund for hur vi kan forsta och tolka
omvérlden utan ocksd en grund for det egna handlandet i den vérld vi befinner oss (Weick,
1995). Enligt Weick har meningsskapandet ocksa sin grund i individens eller gruppens identi-
tet. Nya erfarenheter kan fOrstds utifrdn de scheman som individen eller gruppen redan har
byggt upp och som blir en utgangspunkt for hur man forstdr omvérlden, vilket innebér att nya
hindelser relateras till gamla erfarenheter, som i sin tur utgor en bas for hur vi forstar det nya.
Genom meningsskapandet byggs gemensamma representationer eller mentala modeller av den
upplevda verkligen. I detta fall dr vi intresserade av om och hur olika professionellas kollekti-
va forestillningar om elevhélsa skiljer sig at, eftersom det kan antas padverka samarbetet inom
teamet.

Forestéllningar kan ockséd ses som sociala representationer (Moskovici, 1963), som har
likheter med det meningsskapande, som beskrivits ovan. Det definieras som ett system av
vérderingar, idéer och praktiker med syfte att etablera en ordning sé att individen kan oriente-
ra sig 1 den sociala virlden. Genom att koder for socialt samspel etableras skapas ocksd maj-
ligheter till kommunikation (social interchange). Enligt Moskovici uppstar nya sociala repre-
sentationer da det uppstér ett brott, dvs nagot hinder som inte kan kénnas igen (identifieras)
med de sociala representationer en grupp har tillgédng till. Till en bérjan gors forsok att forstd
det nya genom att anvdnda gamla representationer (jfr. ovan). Enligt Markova (2008) kan
sociala representationer betraktas som en form av aktivitet i syfte att skapa nagot, som han
bendmner sociala objekt, vilka uppstar genom interaktion mellan olika subjekt

I detta ssmmanhang kan elevhilsa ses som en ny héndelse, som innebér en férdndring for
olika professioner 1 skolans virld som kan likstéllas med ett brott. Vilken mening eller sociala
representationer som didrmed skapas kan 1 sin tur antas ha betydelse for hur den framtida elev-
hilsan kommer att gestaltas 1 praktiken.

Preciserade fragestallningar

Avsikten med denna rapport &r att presentera resultat frén en studie om vilken innebord elev-
héilsobegreppet har for de olika professioner som skall ingd 1 den nya Elevhilsan d.v.s. ldkare,
skolskoterskor, psykologer, kuratorer och specialpedagoger och rektorer som enligt lagforsla-
get kommer att vara ansvarig for organisationen samt larare, som Elevhilsan forvintas samar-
beta med.

Studiens preciserade fragestéllningar:

1. Vilka forestdllningar har olika yrkesgrupper inom Elevhilsa om elevhilsa som ett nytt
verksamhetsbegrepp?

2. Skiljer sig olika professioners synsétt at vad géller forestidllningar om elevhélsans insatser
och inriktning?



3. Vilka forestillningar har olika yrkesgrupper om begreppet helhetssyn

Metod

Insamling av data

Data har samlats in genom fokusgruppsintervjuer med olika yrkesgrupper inom skolan d.v.s.
skolldkare, skolskoterskor, psykologer, kuratorer, specialpedagoger, rektorer, ldrare med fra-
gan om vilken innebord Elevhilsa som nytt verksamhetsbegrepp har for dem. Fokusgrupper
ar en ofta anvind metod for att samla in kvalitativa data, eftersom den ger data med stor inne-
bordsrikedom samtidigt som det &r en tidsbesparande metod. Den anvinds bl a ndr man vill
studera attityder, virderingar och komplexa fenomen som uppstér 1 social interaktion (Mor-
gan, 1977; Hylander, 1998). Tillvigagangssittet dr att samla manniskor som har ndgot gemen-
samt till en samtalsgrupp om 4-8 personer. Vanligtvis dr sammanséttningen sddan att delta-
garna inte kdnner varandra. En moderator héller i diskussionen utifrdn en dmnes- eller
intervjuguide. I vart fall fanns en intervjuguide som anvindes i alla grupper med dmnesomra-
den som inneborden av elevhélsa; det specifika bidraget fran den egna professionen till elev-
hilsan; forvantningar pa andra yrkesgrupper i elevhilsan.

Fokusgrupper har jamforts med enkéter och visat sig ge samma information, men medan
enkdter ticker fler fragor, ger fokusgrupper svar med mer djup. I vart fall var fokusgrupper ett
naturligt val eftersom vi var ute efter olika gruppers forestdllningar om elevhélsa. Varje yr-
kesgrupp utgjorde en egen fokusgrupp och med undantag frén larare intervjuades tvé fokus-
grupper fran varje yrkeskategori vilket gér sammanlagt 13 intervjuer. Dessa intervjuer har
genomforts av olika intervjuare under hosten 2007 och véaren 2008. Totalt har 77 informanter
deltagit. Storleken pa grupperna har varierat mellan 3-10 deltagare, vanligtvis 5-7 kvinnor,
med varierad yrkeserfarenhet inom sin profession. (bilaga 1).

Vid urval av informanter har syftet varit att dels fa s god geografisk spridning som mgj-
ligt dels variation vad géller olika typer av kommuner. Detta har varit mojligt for rektorer,
lakare, psykologer och en grupp av kuratorer eftersom dessa intervjuer kunnat goras 1 sam-
band med nationella konferenser eller utbildningar. Vad avser skolskoterskor, specialpedago-
ger och en grupp kuratorer har dock urvalet blivit begransat till enskilda kommuner. Infor-
manterna antogs ha kdinnedom om och erfarenhet av elevhilsa utifrdn sin profession. Inter-
vjuerna, som varade ca 1 och en halv timme. och leddes av en moderator, har utgatt fran en i
forvig utarbetad intervjuguide (se bilaga).

Bearbetning och analys

Eftersom syftet med studien var att undersdka olika yrkesgruppers forestdillningar om elev-
hédlsa som begrepp anvindes till en borjan en kvalitativ analysmetod baserad pd en feno-
menologisk ansats, dir data analyseras 1 olika steg (Giorgio, 1985). Fokusgruppsintervjuerna,
som bandats och transkriberats, kodades 1 f6ljande olika steg 1 enlighet med en gemensamt
utformad mall

Steg 1: genomldsning av materialet for att bekanta sig med det.
Steg 2: separering av meningsbdrande enheter.

Steg 3: sammanfattande beskrivningar som fokuserar pa det visentliga i innehallet i den me-
ningsbirande enhet.



Steg 4: beskrivning av innehdllet 1 den sammanfattande beskrivningen pd en mer reflexiv
niva.

Steg 5: tematisering av innehéllet 1 steg 4.

Steg 5 mojliggjorde utarbetandet av en kodnyckel utifrén vilken tidigare kodade intervju-
er omkodades. Utsagorna kunde didrmed sorteras efter olika teman, vilka direfter fordelades
for fortsatt bearbetning och analys inom forskningsgruppen.

I det fortsatta analysarbetet anvdndes IPA (Interpretative phenomenological analysis) som
den beskrivs av Smith och Osborn (2003; 2006). Metoden anses som en limplig kvalitativ
analysmetod av fokusgrupper (Millward, 2006) 4ven om den dr utarbetad for utforskande pa
individniva. Det dr en induktiv metod med syfte att generera rika och detaljerade beskrivning-
ar av det fenomen som é&r i1 fokus for studien, vilket 1 detta fall var forestéllningar om elevhal-
sa. Vanligtvis

IPA utgér fran antagandet att ménniskor &r sjilvtolkande varelser som forsoker forstd och
skapa mening i de hindelser eller foreteelser som de sjdlva 4r med om eller betraktar. Meto-
den bygger pa vad som kallas dubbel hermeneutik eller en dubbel tolkande process. Informan-
ten skapar mening om det som den upplevt, erfarit eller betraktat medan forskaren 1 sin tur
skapar mening och forstaelse av det som informanten delger forskaren d.v.s. forskarens tolk-
ning av informantens betraktelser.

Metoden foresprakar ett strategiskt urval av informanter som innebédr att informanterna
ska ha ndgot att tillféra om det fenomen som studeras. I detta fall valdes personer inom de
professioner som ska ingé 1 elevhilsan med erfarenhet av elevhélsoarbete 1 skolan.

Enligt Smith och Eatoughs (2006) innebir IPA inte ndgon bestimd metod for dataanalys.
Sjélva beskriver de sitt tillvigagangssitt pd foljande sétt. En noggrann genomlédsning av de
utskrivna intervjuerna med minnesanteckningar i marginalen kring det som uppfattas som be-
tydelsefullt. Minnesanteckningar omformuleras till mer specifika teman. I detta fall utgick
analysen frdn den tematisering som gjorts utifran en kodning av meningsbarande enheter, dér
temat jimfordes med den ursprungliga utsagan for att hitta variationer inom temat. Analysen
skedde salunda frén tvd hill samtidigt. Detta tillvigagingssitt sikrar ocksd en koppling mel-
lan informantens uttryckssitt och forskarens tolkningar, vilket anses vara viktigt.

Denna rapport utgér frdn en analys av de utsagor som kodats som forestdllningar om
elevhélsan som begrepp; synsdtt samt helhetssyn. Varje tema presenteras for sig utifran fol-
jande frégestéllningar:

I: Elevhélsa som begrepp: Forestidllningar om begreppet elevhilsa som ny bendmning for
en ny verksamhetsform i skola. Innebdr bendmningen Elevhilsa ndgot nytt eller dr det
bara ett nytt namn for redan befintliga verksamheter?

II: Synséatt: Forestdllningar om Elevhilsans inriktning och intentioner. Skiljer sig olika
professioners forestdllningar om elevhélsans inriktning och intentioner?

III: Helhetssyn: Olika professioners forestidllningar om innebdrden av begreppet helhetssyn.
Vad liagger olika professioner in 1 begreppet helhetssyn?



Analys och resultat

Forestdllningar om begreppet elevhdlsa som ny benamning for en ny
verksamhetsform i skola

Utifran frigestéllningen om bendmningen Elevhélsa innebér ndgot nytt eller om det bara ér ett
nytt namn pa redan befintliga verksamheter for olika professioner inom Elevhélsan har utsa-
gor kodats och sorterats 1 foljande fyra kategorier.

1. Elevhilsa anvdnds som ett nytt begrepp for en verksamhet med ofordndrad innebord.

2. Elevhilsa anvinds som ny bendmning for en ny verksamhet med en annan inriktning &n
tidigare verksamheter.

3. Elevhilsa anvinds inte som ny bendmning utan tidigare beteckningar anvédnds for en
verksamhet med of6ridndrat innehall

4. FElevhilsa anvinds inte som ny bendmning utan befintliga beteckningar anvénds for en ny
verksamhet med en annan inriktning &n tidigare verksamheter.

Tabell 1

Forestdllningar om begreppet elevhilsa som ny verksamhetsbendmning

Oforiandrad beteckning Foriandrad beteckning
Oforindrat innehall 1. Ingen fordandring 2. Bara ett namnbyte
Forindrat innehall 3. Oforandrad bendmning 4. Fordndrad bendmning
fordndrad inriktning fordndrad inriktning

Tabellen visar att bendmningen elevhélsa har olika innebdrder och anvénds pa olika sitt vilket
beskrivs nedan.

Elevhélsa anvénds inte som ny benamning och verksamheten anses
oférdandrad (Ruta 1)

Begreppet elevhilsa anses inte ha inneburit ndgon fordndring avseende vilka bendmningar
som anvéands eller for verksamhetens innehall eller inriktning.
Ibland kallas det EVT (elevvardsteam) ibland EHT (elevhélsoteam). Elevhilsa anvinds inte i vér
kommun. (psykolog)

Elevhilsa anvénds inte till vardags. Hor det pa véra konferenser. (skolskdterska)

Elevhélsan innebér bara ett namnbyte (Ruta 2)

Elevhilsan anvénds som en ny benimning, men innebér inte att verksamheten forandrats. En-
ligt rektorerna har det beslutats att det skall heta Elevhélsa, men att detta 1 praktiken inte inne-
bar ndgot nytt. Man har bara bytt namn pa verksamheter som redan finns.

Ingen revolutionerande nyhet. Pratas mest om enskilda elever. Samma sak som tidigare. Ingen ny-
het eller nagot nytt som har startat upp (rektor)



Inte heller specialpedagoger tror att namnbytet har inneburit ett fordndrat forhallningssatt
eller tankesitt. Elevhilsa beskrivs som det som dr det ritta just nu, men fortfarande anvinds
tidigare beteckningar som exempelvis elevvardsteam (EVT).

Ingen fordndring frén det gamla, har bara bytt namn. Samma funktion som tidigare. (specialpeda-
£og)

Inte heller skolskoterskor menar att namnbytet innebar ndgot nytt.

For mig ar det ju ett nytt begrepp och skriva faktiskt och nér jag hor det, s& ar det ungefar som nér
man byter ord p& ndgot som tidigare har funnits och det hér dr for mig ett mer modernt ord for det
som vi da kallade for skolhdlsovard eller elevvird. Elevhilsa dr ett nytt modernt begrepp. (skol-
skoterska)

Aven psykologer ifrigasitter om begreppet elevhillsa innebér nigot nytt eller om det bara
ar ett nytt namn for ndgonting som redan finns.

Man har ju bytt begrepp sa att sdga de senaste aren, fran att ha kallat det elevvard till elevhélsa.
Vet inte om det egentligen har foregéatt av s& mycket diskussioner egentligen, vad det innebdr.

(psykolog)

Pé skolorna finns det ju elevhélsoteam, men det ar ju liksom ingen fordndring ifran det gamla
egentligen, man har bara bytt namn, kan man siga. Det ir samma funktion som det var tidigare

(psykolog)

Det dr inte s& mycket som har hint, nér det géller fordndring av arbetet mot barnen, man utreder
sina barn som vanligt. (psykolog).

Sammanfattningsvis finns det bland flera yrkesgrupper en forestillning om att &ven om
begreppet Elevhélsa dr nytt, sa dr det bara ett nytt namn pa en verksamhet som redan finns.
Namnbytet har inte inneburit ndgon forandring av verksamhetens funktion.

Befintliga bendmningar anvéands fér en verksamhet med férdandrad inriktning
(Ruta 3)

Begreppet elevhilsa anvédnds inte som ny bendmning av befintliga verksamheter. Dessa be-
skrivs dock ha foridndrats 1 riktning mot elevhélsas intentioner framforallt nédr det géller ett
utokat samarbete mellan olika yrkesgrupper. Men dven om man arbetar pa ett annat sitt, an-
viands fortfarande samma bendmning som tidigare, exempelvis elevvardsteam (EVT) istéllet
for elevhilsoteam.

Vi kallar det EV (elevvard) men arbetar annorlunda, mer elevhilso-inriktat. (rektor)

Till skillnad fran ruta 1. dér Elevhélsa endast innebar ett namnbyte utan nagon forandring
av synsitt eller innehall av verksamheten dr detta det motsatta, nimligen en fordndring av
verksamheten men utan namnbyte.

Elevhélsa anvdnds som en ny benamning fér ett nytt satt att tinka (Ruta 4)

Elevhilsa beskrivs hdr som nagot vidare och mer évergripande én tidigare verksamheter. Det
ar ndgot mer &n summan av de delar som ingar, ett nytt mer samlat sétt att tinka. Det beskrivs
exempelvis av en psykolog som ett nytinkande, déar elevhdlsan som ny bendmning ocksé in-
nebir ett annat innehdll — ett systemskifte. Aven kuratorer och sjukskodterskor beskriver det
som en begrepps- eller perspektivforskjutning frdn vard till hélsa, vilket markeras genom att
man anvinder begreppet elevhilsa istillet for elevvard eller skolhédlsovérd.

10



Elevhilsa innebir att tinka pa ett nytt sitt. (kurator)

Det tycker jag é&r jatteskillnad att som om man verkligen gar in och tittar da pa vad betyder elev-
hilsa, det 4r mer komplext. D& handlar det inte bara om det fysiska och psykiska méendet utan d&
handlar det om ett mycket stdrre begrepp, som handlar om miljon och allt som barnet hamnar i i
sin vardag och det &r ju i skolan och d& handlar det om alla dom lika delarna, maten och om miljon
och bade den fysiska och psykiska miljon och hur man handskas och hur man méter upp eleverna.
Det ar riktigt komplext ord for mig. (skolskdterska)

Aven andra yrkesgrupper, som exempelvis psykologer menar att Elevhilsan i vissa fall
inneburit ett nytdnkande 1 synen pa barn och deras problem i skolan.

Barnet kommer i fokus pa ett annat sitt. Alltsd fordndring av vart expertmotande. Jag arbetar i min
vardag med de hir begreppen begriplighet, hanterbarhet meningsfullhet. Jag forsoker anvénda det
nidr jag handleder och i verksamhet. Det tredje &r vil att jag har fétt i uppdrag om nya former for
samverkan och det var darfér man bytte namn till elevhilsa, att skolhdlsovéard, pedagoger och psy-
kologer, kuratorer ska arbeta pé ett béttre sétt &n vad dom gjort tidigare. (psykolog)

Enligt rektorerna dr begreppet elevhélsa ett etablerat begrepp som anvinds i verksamheten.
Samtidigt beskriver de att ldrarna talar om elevvérd, medan skolskoterskor talar om elevhélsa.
P& en annan skola kallas det elevvardsteam.

Elevhilsan har fétt en ny dimension. (rektor)

For det dr inte bara hélsa, det ar d&ven pedagogiska saker som dr inblandat, s& vi har kommit dver-
ens om elevvardsteam, sen pad kommunal nivé sé heter det skolhélsa. (rektor)

Sammanfattande reflektioner rérande férestéllningar om begreppet elevhélsa

Vad skolans elevhilsoarbete kallas verkar vara ett mish-mash, dir verksamheterna tycks
bendmnas efter tycke och smak, lokala variationer eller olika traditoner.Exempelvis kan en ny
central verksamhet kallas elevhilsa, medan befintliga lokala verksamheter fortfarande heter
EVT (elevvardstem), EVM (elevvardsmoéte) EVG (elevvardsgrupp). Det anvdands manga och
olika forkortningar for olika grupperingar som arbetar med elevhilsofragor. Gamla bendm-
ningar tycks leva kvar samtidigt med att nya begrepp fors in och skolans elevhilsoarbete ver-
kar vara en blandning av gammalt och nytt.

Ordet elevhilsa anvinds pa lite olika sammanhang liksom, Om man da heter elevvardsgrupp pé
skolan eller elevhilsoteam eller resursgrupp. Man har kanske begrepp, men anvinder olika ord
ocksé ute pa skolorna, Och sé sen finns det en elevhilsa ute i kommunen. (skolskoterska)

Vi har skolhélsovard, vi har elevvard, vi har elevhilsa, det ar forvirrande. (skolskoterska)

Vi anvinder begreppet elevhilsa, har tvé nivaer pa elevhélsa, dels elevhilsoteam ute i dom lokala
rektorsomradena och sen en central funktion som heter elevhélsa. For oss har det betytt mycket det
hér att vi har funderat 6ver uppdraget och vad som &r forebyggande arbete. sa det har fort med sig
en diskussion om vad det dr vi tycker att vi ska gora i skolan och hur vi kan férankra det vidare
liksom. (psykolog)

Elevhélsa beskrivs som ett samlande paraplybegrepp for diverse verksamheter eller som
ett hus, dir olika professioner dr placerade i en egen organisation. Frdgan dr om sjélva be-
ndmningen ses som véasentlig for de som arbetar 1 verksamheten. Olika begrepp tycks anvin-
das 1 olika sammanhang. Frigan dr om detta aterspeglar olika syn pa vad elevhélsa dr och att
det saknas en gemensam syn pa vad det &r i de skolor/kommuner dir olika begrepp anvénds.
Fragan dr ockséd vilken betydelse sprakbruket har for hur man ténker kring verksamheten.
Aterspeglar anvindningen av olika benimningar, gamla och nya, en lika mangtydig verksam-
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het med olika inriktningar och olika synsétt eller anvinder man olika begrepp, men menar
samma sak? Eller tror man sig mena samma sak fastdn man anvénder olika begrepp?

Vi pratar om samma sak tror jag men vi anvinder olika begrepp. Men vi menar samma sak. (skol-
skoterska)

Det tycks inte heller som om det rader nagon enhetlighet nir det géller detta inom en pro-
fession utan de olika yrkesgrupperna finns representerade 1 alla kategorier.

En annan fraga ér var beslutet om bendmning och inriktning av skolans elevhilsoarbete
tas samt hur detta beslut sedan implementeras 1 organisationen? Man kan tdnka sig att led-
ningen inom organisation d.v.s. rektor som formell ledare har betydelse 1 detta avseende. Det-
ta dr dock inte mojligt att svara pa inom ramen for denna studie.

Olika personer verkar ocksa vara olika insatta och olika medvetna om den fordndring som
en Overging till begreppet elevhilsa dr tankt att innebédra. Exempelvis tycks vissa kuratorer
och nyutbildade sjukskoterskor vara mer insatta i att det handlar om en fordndrad inriktning
av verksamheten utifran ett nytt synsétt pa elevers hilsa och ldrande och inte bara ett namnby-
te. Men det finns ocksd stora variationer inom respektive yrkesgrupp. Sannolikt &r olika per-
soner inom en profession olika insatta i det fordndringsarbete som sker utifran centrala direk-
tiv och riktlinjer bl.a. beroende pa hur man bedémer dess betydelse for yrkesgruppens upp-
drag och existensberittigande 1 organisationen.

Att sjdlva elevhélsobegreppet inte &r mer enhetligt forankrat ute 1 verksamheten kan ock-
sd bero pé att det redan innan begreppet myntades och lanserades har pagatt en mer eller
mindre omfattande forédndring av arbetet kring dessa fragor sedan lang tid tillbaka. Séval
skolhélsovard som elevvard har fordndrats kontinuerligt i samband med inforandet av nya 1a-
roplaner, vilket sannolikt har medfort att verksamheten utvecklats i enlighet med Elevhilsans
intentioner redan innan begreppet myntades. Exempelvis ar elevvardskonferenser redan ett vil
etablerat samarbetsforum for de professioner som foreslas ingd och samverka i den nya Elev-
hélsan. Fragan dr dock om det skett en implementering av den nya elevhélsosyn som inféran-
det av Elevhilsan ocksa skall innebéra, 1 vilken hilsa, 1drande och trygghet ses som samver-
kande faktorer nér det géller barns ldrande och utveckling.

Att arbetet med att fa till en lagstadgad Elevhilsa har dragit ut pé tiden bidrar sannolikt
ocksa till den lokala spretigheten vad géller sévil verksamhetens organisering som inriktning.
I samband med att betdnkandet fran dubbla spar till elevhilsa kom ut 2001 péborjades pa
manga héll 1 landet ett fordndringsarbete, medan man 1 andra kommuner kanske véntar pa att
det ges laga kraft, innan det sker ndgon fordndring.

Av denna studie framgar att det ser olika ut nar det giller om och hur bendmningen elev-
hilsa anvédnds for det elevhélsoarbete som sker ute 1 skolorna. Daremot kan den inte svara pa
vad som dr vanligast, om gamla eller nya beteckningar anvédnds for en ofordndrad verksambhet,
eller om nya beteckningar ocksa innebér en fornyad verksambhet eller bara dr ett nytt namn for
det som redan finns.

Olika professioners forestallningar om Elevhalsans inriktning och intentioner.

I de utsagor som kodats som forestillningar om elevhédlsan som begrepp har utsagor som
handlar om elevhilsans synsitt vaskats fram. Utsagor kring detta tema har kunnat kategorise-
ras utifran tva variabler som anger olika perspektiv pd elevhélsans innebdrd. Dels en variabel
avseende elevhélsans inriktning pa sjukt eller friskt, dels en variabel avseende dess inriktning
pa generella eller sdrskilda insatser.
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Fran vard till hilsa

Elevhilsa beskrivs som en fordndrad inriktning frén sjukt till friskt. Istéllet for skolhdlsovard
och elevvard anvénds ett vidare hilsobegrepp. Medan tidigare insatser uppfattas vara inrikta-
de pa det som inte fungerar utifran ett patogent perspektiv beskrivs nya insatser utifrin en ny

hilsoinriktning s.k. salutogent perspektiv (Antonovsky, 1991).

Forr var det i sjukt och friskt alltsd. Det som lédkarna jobbade utifran, tydliga definitioner, men sen
finns ju det har med att mé bra och ma daligt, du kan va sjuk och ma bra. Sen finns det en aspekt
till som man ibland har lyft fram fran skolverket, att hilsa, vad betyder det for hélsan alltsd, hur,
vad vart bemotande och klimatet hur vi hélsar pa varandra i skolan har med hélsa att gora. Vad det
ar for processer vi stodjer, hur forbéttrar vi klimatet si att fler barn mar bra pa den hér skolan.

(psykolog)

Hela miljon i skolan som ska vara hélsofrimjande, om man tinker proaktivt eller reaktivt, fore-
bygga eller ha ett hilsofraimjande klimat. (psykolog)

Det hir salutogena perspektivet som blir vigledande for vart tinkande, vi skall fokusera pé hélso
och friskfaktorer mer &n att varda det som redan har blivit sjukt och trasigt och stressat och sé,
utan vi skall fokusera pa friskfaktorer och det som fungerar och stirka det och det tinket blir ju
verkligen vért uppdrag ihop med andra yrkeskategorier pa skolan. (kurator)

Generella eller sérskilda insatser

Elevhilsan inriktning beskrivs dven i termer av generella eller sérskilda insatser, ddr mer ge-
nerella insatser ses 1 form av forebyggande atgérder pa grupp eller organisationsnivd medan
sdrskilda insatser beskrivs som riktade atgirder pé individniva (individdrenden).

Vi arbetar i ett storre perspektiv, dér vi inte sitter och jobbar med eleverna i vér lilla eh-grupp utan
vi forsdker jobba otroligt mer forebyggande och fa alla andra vuxna till att genom att ha ett annat
forhallningssétt och virdegrund och sé& fa de delaktiga i eh-arbete. Om man ser det i stort att det
handlar om elevernas hélsa, alla elevers hilsa, inte bara de som blir remitterade till oss pga nagon
problemsituation eller sé, det tycker jag &r skillnaden, man pratar mycket mer om begreppet elev-
hilsa, dr mycket mer fokuserad pé detta. Alla pa skolan, det handlar inte bara om att elever skall
lara sig utan att de méste ma bra for att kunna lira sig, det &r en stor fordndring som har kommit

nu, det tankesittet. (kurator)

Genom att sammanstilla dessa olika perspektiv kan de kodade utsagorna kategoriseras

som fyra olika synsitt pa elevhélsa.

Tabell 2

Olika synsdtt pd elevhdlsans inriktning och insatser

Vard

Elevhilsans inriktning (patogent perspektiv)

Hilsa
(salutogent perspektiv)

Generella insatser pa
organisations- eller 1. Forebygga ohilsa
gruppniva

Sarskilda insatser pa

individniva 3. Individinriktade dtgirder

2. Framja hilsa

4. Kontextuella atgirder
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I det foljande redovisas exempel pa forestdllningar sisom de framkommit vid fokus-
gruppssamtalen.

Generella insatser utifran en patogen inriktning (Ruta 1)

Elevhilsa ses 1 detta fall som ett arbete pa generell niva riktat mot vissa riskgrupper 1 syfte att
forebygga ohélsa. Utifran ett problembaserat patogent perspektiv arbetar man med problemin-
riktade, reaktiva insatser utifrin ett fatal elevers problem i forebyggande syfte.

Fokus dr pé ohélsa och arbetet inriktad pé barn 1 riskzon eller s.k. grdzonsbarn. Denna typ
av insatser brukar dven bendmnas sekundérpreventiva dtgérder, da de vénder sig till riskgup-
per utifrén ett patogent perspektiv. Ett exempel pa detta kan vara att det finns ménga barn som
roker pd skolan, och man beslutar att arbeta med insatser for att motverka rokning. Ett annat
exempel dr arbete med olika preventionsprogram 1 forebyggande syfte. Man arbetar som en
skolskoterska uttrycker det utifrdn en handfull elever eller barn 1 grazon.

Elevhélsa handlar om att arbeta forebyggande, for att alla elever ska ma tillrickligt bra , Och inte
att vi d@ kommer in nér det &r katastrof.....har ambition att férskjuta fokus lite grand.( kurator )

finns med i kommunens verksamhetsplan, arbetet runt barns psykiska ohilsa, som vi lite grann har
tagit fasta pa da vi tdnker jobba utifran suicidprevention. Vi har mer forsokt fokusera pé nétt som
ska bli ett systemstdd till personalen och har dom tankarna mer att jobba pa det sattet indirekt.

(psykolog).

Generella insatser utifran en salutogen inriktning (Ruta 2)

Elevhilsa ses som ett hilsobefrdmjande arbete, som handlar om proaktiva insatser i form av
temadagar kring hélsa, friskvard utifrén ett salutogent perspektiv med fokus pa alla barns hél-
sa och vdlméende. Det beskrivs som att man ar steget fore, innan det hinder nagot (proaktivt)
till skillnad frén ruta 1., dar man arbetar forebyggande, men ar steget efter, nar ndgot har hént
(reaktivt). Elevhilsans arbete inriktas exempelvis pa skolans klimat och arbetsmilj6 (alla hil-
sar pa varandra) 1 syfte att alla ska ma bra utifran ett synsétt om att arbetsmiljon péverkar 14-
rande och utveckling (ldrmiljon) och att elevhilsan ska genomsyra hela verksamheten och
omfatta alla som arbetar med barnet. Focus dr pd barn i friskzon istéllet for barn i riskzon.
Denna typ av insatser brukar d&ven bendmnas primirpreventiva dtgarder, som vander sig till
alla pa skolan. Exempel pa detta dr nér skolan arbetar med matsalsmiljon, livskunskap, anti-
mobbning, projekt av olika slag, bemotande, skolans atmosfér, policyfrdgor, hélsoda-
gar/veckor, samlevnadsveckor.

Har haft hédlsovecka i bdda skolorna med 1ag och mellan. Varit ute i alla klasser och pratat om kost,
motion, och hygien och sdmn till allihopa. Vi har haft diskussioner och sa dér. (skolskoterska)

Breddar det till hilsa, som &r s mycket mer, inte behandling i akuta situationer. (kurator)

Elevhélsa handlar om elever och elevers hilsa och dir tycker jag att det &r otroligt viktigt hur hela
skolan &r uppbyggd och vad det &r for forhallningssétt man har inom skolan och da handlar det ju
jattemycket om ldrarna som hjédlper eleverna dagligen... lararnas och pedagogernas forhéllnings-
sétt dr otroligt avgdrande for vilken atmosfar, vilken stimning det kan bli pa skolan. (kurator)

Genomsyrar ju alltid, vi ska f& med rorelse, kosten, vilmaendet, sjdlvkénslan, det dr elevhélsa det.

Sa arbetet borjar ju vildigt tidigt, redan pa forskolan... men det &r ju egentligen ett komplement
till det arbetet som vi bedriver dagligen. (rektor)
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Saérskilda insatser utifran en patogen inriktning (Ruta 3)

Elevhilsa ses som individinriktade insatser som inriktas pa de elever som inte mér bra, inte
ndr kunskapsmalen eller har problem utifrén ett synsitt att det r elevens problem som skall
utredas och dtgérdas. Orsaken till problemet anses ligga hos individen eller inom familjen och
arbetet fokuseras péd elev/familje-inriktade insatser utanfor skolan. Fokus &r péd utredningar
och individuella forklaringar som leder till individinriktade atgérder (diagnoser, remisser).

Nar det hander att det blir nadgot speciellt kring ett barn i ndgon skola, da skall vi rycka ut. (kura-
tor)

Alla snurrar ju pa — jag med! — snurrar pa i det hér att tro att fakta ar 16sning, det vill séga mer re-
surser, mer utredningar, mera diagnoser, mer assistenter. (psykolog)

Det dr mycket diagnoser och sen hur man ska ldgga upp arbetet, skolarbetet och sen tappar man
lite det héar vad barnet har varit med om och hur de mér egentligen och det saknar jag vildigt
mycket kénner jag (specialpedagog)

Det blir barnet som ska atgérdas, inte strukturerna. (specialpedagog)

Mest alla basutredningar och uppfdljningar pé eleven som har de hér svérigheterna.. Det dr det
som tar néstan sa gott som alla skolldkartid. (skolskdterska

Nar vi har gjort vara utredningar (bas) sé skickar vi till barnmottagningen i X for det 4r dom som
sétter diagnoserna eller BUP om det nu tillhor det, da blir det landstingsbiten. (skollékare)

Tanker ocksa att det dr tva delar nédr det handlar om elevhélsa. Den ena delen &r ju den som ar lag-
stadgad d.v.s. de ska métas och vigas och de ska se och de ska hora. Och det drabbar ju alla, vac-
cineras och sant dir. Och sen sé finns det ju den andra delen da, som handlar lite mer om de ung-
arna som faller utanfér dom ramarna som vi har satt upp och dé blir ju dom hir personerna kanske
mer riktade till enskilda individer. (rektor)

Sérskilda insatser utifran en salutogen inriktning (Ruta 4)

Elevhilsa ses som sérskilda insatser, som inriktas mot enskilda individer som inte maér bra el-
ler inte nar skolans kunskapsmal utifran ett vidare och mer salutogent perspektiv pa hélsa, 14-
rande och utveckling &@n i ruta 3. Elevens svarigheter analyseras och dtgirdas utifrén en hel-
hetssyn, dér elevens problematik ses som mer komplex i sitt sammanhang, utifrdn skolan som
arbetsmiljo, relationer till larare, lararens kompetens etc.(ett s.k. ekologiskt eller holistiskt
perspektiv). Arbetet inriktas pa skolans stdd till eleven och barnets svarigheter ses i relation
till skolmiljon. Fokus &r pé barnets styrkor istéllet for dess svagheter. Man ser som en ldkare
sdger pa barnet med friska 6gon. Stodet kring eleven betonas (nidtverk kring barnet) och arbe-
tet inriktas pa stod till lararna 1 form av exempelvis handledning och konsultation eller stod
till eleven 1 form av &tgérdsprogram.

Elevhilsa ér ett stort skifte i synen pé barnet, ett friskperspektiv, att inte se att det bara ar individen

som har problemen och individen som ska utredas utan individen ingar i ett gruppsammanhang.
Man maste titta pa hela sammanhanget. (psykolog)

Ténker egentligen att lararen dr den forsta elevhélsopersonen och att vi ar stodprocess till den rol-
len. (kurator)

Maéste mota barnet dér det dr, oavsett diagnos.(specialpedagog)

Vad kan vi gora i klassrummet. (specialpedagog)
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Elevhilsa ér den organisation vi har runt barn som &r i behov ndgon form av stéd (specialpedagog)

Att det ar ganska komplext, en komplex svérighet att skolan har sitt ansvar, skolan har ju det peda-
gogiska ansvaret att oavsett vad det snurrar runt omkring den hér eleven, om det 4r manga insatser
s& maste skolan mdta eleven rent pedagogiskt och med atgérdsprogram och insatser och s& sen kan
det vara en studsutredning (neoropsykiatrisk utredn. min anm) vid sidan om eller en kuratorskon-
takt eller socialkontakt eller vad det nu dr men skolan har sitt. Och fixas det lite hér sa kan man tro
att ja, men nu dr dom pé det och s& behover vi inte gora ndgonting, problemet finns fortfarande
kvar och da ér det inte elevhélsa for mig utan da lutar man sig tillbaka. (skolskoterska)

Savil ruta 3 som ruta 4 kan ses som tertidrpreventiva atgiarder, som vénder sig till dem
som redan drabbas for att forhindra att problemen forvarras (Caplan, 1964; Bremberg, 1990).
Skillnaden mellan dessa synsétt dr dock hur olika faktorer anses hidnga ihop och samspela
med varandra. I ruta 3 ses barnets problem vara orsak till svarigheterna och det som skall ut-
redas och atgérdas. I ruta 4 utreds barnets problem utifran ett annat mer interaktionistiskt per-
spektiv, dar sdvél barnets svarigheter som omgivningens formaga eller oférmaga att handskas
med dem 1 skolan som 6verordnat system analyseras och atgirdas. Barnets svarigheter ses i
relation till miljon (jJdmforbart med radande handikappbegrepp).

Sammanfattningsvis kan ovanstaende modell ses som en teoretisk analysmodell dir san-
nolikt ingen av de beskrivna kategorierna existerar 1 sin renodlade form 1 verkligheten. Dér-
emot kan den anvédndas som ett redskap for att kategorisera olika synsitt pa elevhélsa och kas-
ta ljus over det spanningsfilt som uppstar mellan olika perspektiv och de dilemman som detta
skapar dels mellan olika professioner dels inom de olika yrkesgrupperna. Det verkar exem-
pelvis som om det inom alla yrkesgrupper finns en uppfattning om elevhélsan som en verk-
samhet, som ska arbeta mer med generella insatser dn sérskilda atgérder inriktade pd enskilda
elever d.v.s. ett proaktivt eller forebyggande arbete, 1 syfte att gora skolan till en hilsobefram-
jande ldrmilj6 enligt de intentioner som finns med elevhélsan, for alla barns bista. Att arbeta
med skolans Adlsomdl antas skapa de forutsdttningar for utveckling och ldrande som gor det
mojligt for eleven att néd skolans kunskapsmdl. Samtidigt beskrivs det som att man 1 praktiken
arbetar mer med de barn som inte méar sa bra eller inte nir kunskapsmaélen och att detta arbete
inriktas pa mer individinriktade atgédrder 1 form av utredningar, diagnoser, remisser utifran ett
mer traditionellt synsétt dn ett salutogent perspektiv.

Man forsoker vél fa in det forebyggande i det hela dagliga arbetet s& fort man hinner, men mycket
ar ju utifran att jobba d&, gora insatser liksom att. Det vi har hir pé skolan, barnet har det hir skol-

problemet och sa kartldgger man runtom det och s ta in fordldrar och tar in pedagoger och tar in
alla runt om da, liksom vad det handlar om dé och s& forsoka atgérda det. (skolskdterska

Nar olika yrkesgrupper talar om Elevhélsa beskriver man det sédledes som mer nytt och
salutogent nédr det handlar om generella insatser pd grupp och organisationsniva, dn nir man
pratar om sérskilda insatser kring enskilda individer. Da verkar det som om man faller tillbaka
till ett mer traditionellt och patogent synsitt.

Retorik - praktik

En slutsats som kan dras av ovanstdende resultat dr att det finns en skillnad mellan retorik och
praktik ndr det géller dels synen péd Elevhilsans insatser som salutogena eller patogena, dels
om elevhilsans insatser ska ses som generella dtgdrder som riktar sig till alla barn eller sér-
skilda insatser riktade mot enskilda elever. Detta kan illustreras pé foljande sétt (se Tabell 3).
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Tabell 3

Informanternas beskrivning av énskvdrt och faktiskt innehdll i elevhdlsa

Vard Hailsa

Generella insatser Retorik

Sarskilda insatser Praktik

Niér det géller sdrskilda insatser uttrycks en klar skillnad mellan retorik och praktik vad
géller inriktning. Alla yrkesgrupper tycks vara rorande dverens om att synen pa elevers sva-
righeter ska utgd frén ett salutogent perspektiv, dar man utgar frén barnets friska sidor istéllet
for de “’sjuka”, som en lidkare uttrycker det, ser barnet med friska 6gon. Exempelvis argumen-
terar rektorer mot att det enskilda barnet problematiseras istillet for ldraren. De talar for ett
forandrat synsitt, dir man fokuserar pa vad barnet kan och dess styrkor och mot att barnet
problematiseras istéllet for lararen och att det sker en fokusering pé barnets brister.

Detta giller dven specialpedagoger som menar att man maste fokusera pa det som funge-
rar hos barnet. De betonar vikten av att hjélpa eleven att lyckas och ha fokus pa det pedago-
giska arbetet 1 skolan istéllet for att problematisera barnet.

Aven skollidkare talar om normalisering av barn istillet for problematisering och en
anpassning av pedagogiken till eleven istéllet for en anpassning av eleven till pedagogiken.
(problematisera pedagogiken istillet for att problematisera barnet) och att ha fokus pa skol-
miljon istéllet for att se fel pd barnet. Skolskoterskor talar om forebyggande insatser och
egenvdrd istillet for sjukvard och akuta ingripanden.

Savil psykologer som kuratorer hdvdar ett salutogent perspektiv for elevens basta och
psykologer argumenterar mot ett medicinskt synsitt. Kuratorer betonar ocksd vikten av hur
skolan dr uppbyggd, dess atmosfar och forhdllningssatt.

Jag tinker elevhilsa som att det breddas pa nagot sétt att man kan g ut fran diagnosen och det in-
dividuella problem och det individuella barnet, att se pa hela samspelsmiljon. For ibland blir det
kanske néstan en diagnos for att samspelsmiljon &r s& besvérlig. (psykolog)

Samtidigt ger utsagor vid handen att det 1 praktiken ofta blir sa att ett patogent synsitt tar
overhanden 1 arbetet med enskilda drenden.

Det 4r ju det som &r det lite absurda hér alltsé att man pratar alltsd om elevhilsa, men om man tittar
da, precis som du séger, vilka dr det som ingér dér, ja det &r dom som jobbar med barn som har
svarigheter. S& jag vet inte riktigt, det &r lite tvetydigt alltsd. (psykolog)

Elevhélsobegreppet det skulle ge, alltsd, det dr intentionen av att vi ska jobba med hilsa, men jag
tycker hos oss tycker jag det dr fokuserat mer pa vard och darmed utredningar och diagnoser (psy-
kolog).

Istéllet for att djupodla och se var problemet egentligen ligger, da véljer skolan att forsdka hitta en
16sning med att skicka ivdg eleven, va. Manga ganger ar det som du séger, det kan ju ligga pro-
blem i hur man bygger upp situationen kring den hér eleven pa skolan. (rektor)

Utsagor visar sdledes att det inte bara rdder en konflikt mellan vilken nivé elevhilsans in-
satser skall inriktas pa utan dven en konflikt mellan ett patogent och ett salutogent synsitt vad
géller elevhilsans sirskilda insatser som riktas mot enskilda individer.
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Larare - elev

Nér det giller elevhilsans sdrskilda insatser riktade till enskilda individer, ger elevhélsans
professioner uttryck for att det handlar om stdd till och runt eleven, dér skolans personal fram-
forallt lararna ses som de viktigaste resurserna.

Det viktigaste i elevhilsan dr ju personalens arbete. Det dr ju dér som, det dr ju det som och sen i
ett elevhilsoteam som ska stddja personalens arbete med barnen. (psykolog)

Utsagor fran intervjuer med ldrare visar ddremot att de ser det som viktigt att elevhilsan
hjdlper barnet och inte dem som ldrare. Egna insatser kan t o m ses som kvacksalveri.

Hjélp inte mig, hjilp barnet! (larare)

Aven elevhilsans professioner kan uppleva att skolans dvriga personal inte delar deras
syn pd arbetets inriktning.

Aven om man har engagerade skoterskor som verkligen brinner for att arbeta forebyggande si ir
det inte sdkert att dom far genomslag bland ldrare, specialpedagoger och kuratorer. (skollékare)

Fragan dr om det finns en skiljelinje 1 synens pa elevhilsa mellan elevhilsans och skolans
professioner exempelvis ldrarna. Finns det risk att 1drarna upplever att de problematiseras och
anses vara 1 behov av hjdlp istéllet for barnet med elevhilsans elevhélsosyn. Handledning till
larare skulle d& kunna uppfattas som att det dr deras fel att barnet inte 1ar eller mar bra. (Detta
skulle kunna forklara varfor specialpedagoger inte anvdnds av ldrare som handledare, vilket
olika studier visat, min anm.)

Det 4r sa ldtt att problematisera kring eleven istéllet for att analysera vad det dr som hiander i klass-

rummet for dé &r det hér att det faktiskt kan bli en kritik mot ndgon, som egentligen alla vet om,
men ingen vagar lyfta. (rektor)

Fragan dr om det salutogena perspektivet uppfattas som att barnets svarigheter enbart ses
som ett miljo-relaterat problem d.v.s. att omgivningen, exempelvis ldrarna problematiseras
istillet for eleven och inte samspelet dem emellan eller skolan som samspels- och ladrmiljo.
Finns det risk att en fokusering pa barnets styrkor istillet for dess brister kan uppfattas som att
barnets svarigheter negligeras 1 ett antingen — eller-tdnkande istéllet for ett bade-och perspek-
tiv, dér svél barnets som omgivningens svarigheter samt interaktionen dem emellan beaktas.

Det ar skolan som behdver diagnosen och inte barnet. (psykolog)
Vi har jattemycket barn med sérskilda behov, vi har jittemycket basutredningar, jattemycket me-
dicinbarn, alltsd& man maste ju ocksé, man kan ju inte bara sdga, men vi hittar alla, man maste ock-

sé fundera, har vi ritt pedagogik. (skolskdterska)

Kan man bara anpassa pedagogiken generellt s behover dom (barn som har AD/HD) ju aldrig fa
sté stora problem (skollékare)

Man ska slippa anpassa eleven efter skolan utan istéllet anpassa skolorna till eleven. (skollékare)

Ar detta jimforbart med rddande handikappbegrepp, dir handikappet definieras i relation
till miljon. Med en anpassad milj6, uppstar inte handikapp. Med en anpassad pedagogik upp-
star inga inldrningssvarigheter.
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Person — profession

Av materialet framgar inte att det skulle finnas ndgon skillnad mellan olika professioner nér
det géller de olika synsétt som presenteras i modellen. Tvértom verkar alla 6verens om hur
man bor tinka om elevhilsa som hilsobefrimjande eller forebyggande insatser pa generell
niva. Man tycks ocksa vara dverens om att man i praktiken arbetar mer med sérskilda insatser
pa individnivé dn forebyggande eller hilsofrdmjande insatser pd generell niva. Och dven dér
tycks man vara 0verens om att detta arbete ocksd borde ske utifrén ett salutogent perspektiv,
dar enskilda elevers svérigheter ses som mer komplexa problem utifrn ett relationellt per-
spektiv dn utifrdn det kategoriska perspektiv (Persson, 2001) som dessa insatser nu sigs utga
frdn. Daremot anses det finnas skillnader mellan olika personer inom de olika professionerna
och uttalandet ”det beror pd person” aterkommer som ett mantra i fokusgruppsintervjuerna.
Kanske kan man se dessa skillnader som olika synsétt som synliggors 1 framforallt det prak-
tiska samarbetet kring enskilda elever? Sannolikt dr det lattare att vara overens om elevhal-
sans generella och salutogena inriktning, pa ett retoriskt eller 6vergripande plan 4n 1 det prak-
tiska arbetet kring en enskild elev.

Sammanfattande reflektioner

Det verkar som att olika forestillningar om elevhilsa existerar som olika tankesystem.

Elevhilsarbetet i ruta 1 och 2 ses som generella och preventiva eller proaktiva hélsofrdmjande
insatser riktade till alla barn. Men 1 praktiken beskrivs elevhélsans arbete handla mer om in-
satser kring enskilda barn som inte mér bra eller inte nar kunskapsmalen. Och fastin man
aven verkar vara Gverens om att detta arbete ska utgéd frin ett salutogent perspektiv, med fo-
kus pa barnets styrkor istdllet for dess brister och ett relationelllt perspektiv istillet for ett ka-
tegoriskt verkar alla falla tillbaka till ett mer patogent och statiskt tinkande i detta arbete. |
dessa fall problematiseras inte pedagogiken eller skolan utan barnet.

Detta stimmer Overens med tidigare forskning (Hjorne & Séljo, 2004; Colnerud och
Granstrom, 2002), som visar att olika team-medlemmar utgar fran en individcentrerad forklar-
ingsmodell dir den enskilda eleven och dennes egenskaper och beteenden kommenteras och
problematiseras. Detta framgar dven av skolverkets kunskapsoversikt (2008) samt en dversikt
av internationell forskning (Thornberg, 2008), som visar pé skillnader mellan olika forestall-
ningar om insatser pa individniva. Man skiljer mellan behandlingsinriktade insatser, dér pro-
blemet ses som ett “within the child” eller ”within the family”-problem med fokus pa elevens
misslyckanden istillet for ett s.k. “instructional focus”, patologisering med fokus pa symtom
och beteenden och ett ekologiskt och holistiskt perspektiv. Skolverket gér motsvarande at-
skillnad mellan ett kategoriskt perspektiv och ett relationellt perspektiv och skiljer ocksé mel-
lan proaktiva och reaktiva verksamhetskulturer.

Fragan dr om retorik och praktik utgdr skilda forestéllningsvérldar. Exempelvis pratas det
om elevhilsa som ett arbete dar pedagogiken maste problematiseras istillet for barnet pa ett
allmént plan, samtidigt som man arbetar med att utreda och diagnostisera enskilda barn som
elevvardsédrenden istillet for elevhilsodrenden

Detta skulle kunna innebéra att elevhilsans olika professioner kommer att kunna motas
pa ett retoriskt plan utan svarigheter, dir de delar ett nytt synsétt och tinker likadant. Fragan
ar vad som héinder nér de ska samarbeta kring ett konkret fall och inte heller ldrarna delar det-
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ta synsitt? Faller da alla tillbaka till ett mer traditionellt forhdllningssatt utifran forestéllningar
om skolsvarigheter som enskilda elevers problem? Eller uppstar en konflikt mellan ett pato-
gent problembaserat synsitt och ett salutogent perspektiv som ett antingen elev-baserat eller
miljo-baserat problem istillet for ett bade - och — perspektiv?

Elevhilsans professioner skall inte bara samarbeta med varandra utan ocksd med skolans
ovriga personal, dir ldrarna utgér en viktig samarbetspart. Ovan beskrivs ldrarna inte dela
synsittet att det 4r omgivningen som behover stottas utan ser det som viktigt att eleven far
hjalp och inte de, som omgivande system. Ddrmed ar risken stor att det kommer att uppstéa en
konflikt mellan elevhélsans professioner och lirarna, som kan forstds som en konflikt mellan
skilda synsétt. Savil internationella studier rorande lirarens syn pd samverkan (Thornberg,
2009) som nationella (ref, 2009) visar pa savil positiva som negativa erfarenheter av samar-
bete med elevhilsoteam, bl. a. upplevd bristande respekt gentemot ldrarna fran vissa team el-
ler team-medlemmar (Meyers et al 1996; Knotek, 2003). Lirarnas utsatthet patalas ocksd samt
deras tendenser att fokusera pd elevens tillkortakommanden istillet for sina egna och deras
benédgenhet att forldgga problemet till eleven. Resultaten frdn dessa studier visar att 1 de mest
framgangsrika teamen var lararna involverade som aktiva deltagare och team-medlemmar till-
sammans med andra professionsutovare och inte handledda av dessa professioner. I en kvali-
tativ intervjustudie (Kilman, 2009) med syfte att utforska lararens forestéllningar om elevhal-
sans insatser och samverkan, visas pa vikten av ldrarnas tilltro till elevhilsan for att astad-
komma effekter for eleven. Bl.a. paverkar lararnas upplevelse av elevhélsans tillgdnglighet
deras tilltro respektive misstro, vilket 1 sin tur pdverkar deras syn pa och instéllning till
teamen.

Sannolikt kommer skolans elevhélsoarbete att bedrivas utifran samtliga fyra synsitt sam-
tidigt. Exempelvis kan olika professioner arbeta gemensamt i projekt som ror elevhélsofragor
pa ett generellt plan utifrédn savél ett salutogent hédlsoperspektiv som ett patogent forebyggan-
de perspektiv samtidigt som de samverkar kring elevdarenden pa individniva. Utifran ovan for-
da resonemang om skillnader mellan retorik och praktik kan man tinka sig att det ar i arbetet
pa individniva som skillnaderna i synsitt kommer att bli mest mérkbara och mer mérkbara én
tidigare, di var och en arbetade utifrdn sitt perspektiv inom sin verksamhet. Med 6kat samar-
bete mellan olika professioner kommer troligen skillnader mellan olika synsitt inte bara att
méirkas mer utan kanske t.o.m. komma till uttryck som stridigheter inom och mellan olika pro-
fessioner. Skillnader mellan olika synsitt kan dven riskera att uppfattas som konflikter mellan
olika personer eller olika yrkesgrupper. Att samverka utan den samsyn som den nya elevhil-
san foresprakar leder sannolikt till delade uppfattningar om och hur elevens svérigheter skall
forstas och dtgdrdas. Om dessa olikheter inte synliggors som olikas perspektiv pd elevhilsoar-
bete utifran olika kompetenser eller olika synsitt finns risk att olika professioner eller olika
personer drar at olika hall utifrdn sina skilda perspektiv. En annan konsekvens kan vara att
man enas kring ett av perspektiven. Hjorne & Siljo, (2004) visar exempelvis att det snabbt
uppstar konsensus kring ett medicinskt-biologiskt synsitt mellan elevhilsans olika yrkesgrup-
per. Det finns ocksa studier som visar att olika professioner enas kring ett gemensamt synsitt,
som inte utgér fran ndgons kompetens utan utgor ett mer allmént synsitt. Knotek (2003) be-
ndmner detta som en folklig diskurs. Blomquist (2009) beskriver motsvarande fenomen 1 sin
avhandling om psykiatriska team, dér hon visar att den huvudsakliga tiden vid teammdten an-
viands for att prata om sociala aspekter kring en patients problematik. Fragan ar hur Elevhal-
san som konstruktion ska hantera det faktum att olika professioner ska utga fran en samsyn pa
elevhilsofrdgor och samtidigt bidra med sina olika professionella perspektiv for att tillsam-
mans astadkomma det helhetstinkande som foresprdkas med den nya Elevhélsan och som
samtliga yrkesgrupper ocksé lagger 1 begreppet Elevhilsa?
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Olika professioners forestallningar om begreppet helhetssyn

Vad ldgger olika professioner in i begreppet helhetssyn?

I de olika fokusgrupperna tas helhetstankandet upp som ndgot som inte bara kdnnetecknar
elevhélsan utan dven den egna professionens bidrag till elevhélsan.
Jag tanker véldigt mycket helhetssyn nér jag tinker kring barnet, valdigt mycket helhetssyn. (skol-
lakare)

Ett viktigt bidrag &r helhetstinkandet kring eleven. Ingen annan yrkesgrupps som har det sé sjalv-
klart i sig som vi har, dir vi har var styrka i skolan, att vi skall std for helhetstankandet. Vi vill ju
tédnka helt, vill knyta ihop hela hela tiden. (kurator)

Vi liksom har helhetsperspektivet pd det pedagogiska forhallningssattet och den pedagogiska sy-
nen. (specialpedagog)

Fragan ar dock om begreppet helhet har olika innebdrd for olika professioner eller perso-
ner inom professionen samtidigt som det anvinds som om det vore ett entydigt begrepp. Vid
en analys av utsagor kring helhet blir bilden att detta inte ar ett entydigt utan mangtydigt be-
grepp som tycks ha varierande innebord for sévil olika professioner som olika personer inom
respektive yrkesgrupp. Helhetssyn, helhetstankande eller helhetsperspektiv blir da ett begrepp
som anvinds 1 manga olika betydelser.

Helhet anvénds exempelvis som ett individrelaterat begrepp, vilket innebir att man tin-
ker kring hela barnet.

Vi arbetar med hela barnet. Det genomsyrar allting. Vi ska f4 med rorelse, kost, vdlmaende, sjalv-
kdnsla — ett arbete som borjar tidigt. (rektor)

Det 4r samma barn man pratar om morgon, middag, kvill. (skolldkare)

Att se hela barnet innebér att man ser till barnets psykiska och fysiska hélsa samt sociala
situation eller helhet 6ver tid exempelvis ett fran vaggan till graven—perspektiv
Helhet anvénds dven som ett miljorelaterat begrepp som fokuserar pa miljon runt barnet.

Elevhilsa &r hela skolmiljon. (psykolog)

Tanker hela skolmiljon. (skolldkare)

Helhetssyn kan ocksd innebéra att man ser individen i sitt sammanhang .

Ser individen i samhéllet i sammanhanget man befinner sig. (skolldkare)

Focus pé hur barnet har det utanfor skolan i hemsituationen (?)

Helhet kan dven ses som lika med kontinuitet 6ver tid som innebér dverlimning mellan
olika resursteam, uppfoljning av elever i skolan mellan olika stadier (pedagogiskt perspektiv).

Overlimningsarbete mellan 6.an till 7-an till gymnaisiet. Sjalvklart att vi borde vara med dér (ku-
rator)

Analysen visar pa olika helhetsperspektiv dar helhet antingen ses som ett rumsrelaterat,
tidsrelaterat eller funktionsrelaterat begrepp.
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Rumsrelaterat 1 betydelsen att man ser barnet 1 sitt sammanhang, exempelvis barnet i
skolan, barnet 1 familjen.

Tidsrelaterat 1 betydelsen att man ser barnet 1 ett frdn vaggan till graven-perspektiv, ex-
empelvis foljer barnet fran ett stadium 1 skolan till ett annat.

Funktionsrelaterat 1 betydelsen att man ser barnet utifran sivil ett psykiskt som fysiskt
och socialt perspektiv

Sammanfattande reflektioner rérande helhetssyn

Som tidigare ndmnts tycks helhetstinkande och helhetssyn ha olika innebdrder for olika pro-
fessioner och anvinds i olika betydelser samtidigt som det anvdnds som om det vore ett enty-
digt begrepp. Fragan dr om olika helhetssyner utesluter varandra eller star 1 motséttning till
varandra alternativt kompletterar varandra? Exempelvis kan helhetssyn 6ver tid som uttrycks
som att det 4r samma barn vi ser morgon, middag, kvill tyckas skilja sig frdn en helhetssyn
som innebdr att man ser barnet 1 sitt ssmmanhang, d.v.s. barnet i familjen, barnet i skolan etc.

Fragan dr ocksad om helhet ses som antingen ett individ- eller ett miljorelaterat begrepp
exempelvis ndr man uttrycker det som att man ser skogen trots alla trdd, som en skolldkare
uttrycker det, diar helhetstdnkandet ses som ett helikopterperspektiv, ddr man har 6verblick.
Innebir detta helhetstinkande att man ser helheten utan att se delarna eller som nagot som ar
skilt fran delarna. Om man dessutom lever med forestéllningen att den egna professionen sa-
vil har 6verblick som helhetssyn blir frigan om det egna perspektivet ses som en del i en hel-
het, dir dven andras perspektiv ingar. Att en yrkesgrupp gor ansprék pa helhetssynen beskrivs
aven av Fosse (2007) 1 Thornberg (2009) som menar att om olika professioner ser det som sitt
unika bidrag att fokusera pa hela ménniskan kan det komma att strida mot en strdvan att ut-
veckla en interprofessesionell samverkan och att man istéllet for att 14ra av varandra ser det
som sin uppgift att 14ra varandra.

Helhetstinkandet utgér en viktig tanke med den nya elevhélsan. Olika professioners
kompetenser ska komplettera varandra utifran en samsyn pa hilsa, ldrande och trygghet som
samverkande faktorer. Fragan &r hur det blir om olika yrkesgrupper arbetar utifran olika hel-
hetsbegrepp och dessutom lever i tron att den egna professionen star for helhetstinkandet. Ex-
empelvis om ldkare inte bara anser sig foretrdda ett medicinskt perspektiv utan ett vidare hil-
soperspektiv, som inkluderar savil fysisk som psykisk och social hédlsa och dessutom ses som
ett Overordnat helhetsperspektiv. Kan man ténka sig att elevhilsans olika professioner kom-
mer att svara for olika helhetstinkanden utifran sina olika perspektiv d.v.s. ett hilsoperspek-
tiv, pedagogiskt perspektiv, psykologiskt perspektiv eller ett psykosocialt perspektiv? Om
dessa olika helhetstankanden uppfattas sté 1 strid med varandra finns risk for maktkamp mel-
lan olika helhetssyner om vilket perspektiv som skall vara 6verordnat de ovriga.

En viktig frdga 1 detta sammanhang blir da hur olika professioner ser pd sambandet mel-
lan hilsa-larande-trygghet. Inte bara att de hdnger ihop och paverkar och paverkas av var-
andra utan framfGrallt ~ur de paverkas av varandra. Vad anses vara primért — sekundért? Ses
hilsan som 6verordnat ldrandet eller &r hédlsan beroende av om och hur elever 1dr? Ses trygg-
het som avgorande for sdvil hilsa som ldrande? Finns det risk att man drar at olika hall istél-
let for at samma hall om man dels ser pa helheten pa olika sétt, dels pa hur de olika delarna
hénger ihop, som kausala orsak-verkansamband eller som mer komplexa samverkande pro-
cesser

En annan fraga ar vilka konsekvenser olika forestdllningar om helhet far for samarbetet
mellan olika professioner. Maste varje profession vara med hela tiden dverallt {or att sikra sitt
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perspektiv? Eller innebér helhetstinkande en samsyn utifrdn vilken varje profession ser sin
del och hur man verkar f6r den 1 helheten? Hur anses de olika delarna paverka helheten? Vem
anses ha tolkningsforetrdde? Vilken yrkesgrupp kommer att gora ansprak pé att deras helhets-
syn skall vara géllande? Skolldkare som ser helheten utifrin ett hdlsoperspektiv eller kuratorn
med ett socialt perspektiv, psykologen med ett psyklogiskt och specialpedagogiken ett ett pe-
dagogiskt perspektiv?

Om en yrkesgrupp anser sig besitta en helhetssyn anser man sig dd vara oberoende av
andras perspektiv (bidrag) samtidigt som intentionerna med samverkan mellan olika kompe-
tenser dr just att garantera olikas perspektiv som en garanti for att helheten tillgodoses

Om helheten blir beroende av de olika professionernas bidrag (puzzlebit) kommer som en
skolskoterska uttrycker det, olika helhetsbilder att bli beroende av vilka professioner eller per-
soner som samverkar. Samtidigt som forskning visar (se ovan) att olika professioners delta-
gande inte garanterar att olika perspektiv blir foretrddda, da olika yrkesgrupper tenderar att
ena sig kring ett perspektiv (Knotek, 2003; Hjorne & Siljo, 2004; Blomgvist, 2009) istéllet
for att forsoka fa ihop olika synsétt utifrdn sina skilda kompetenser till ndgot som dr mer én
summan av delarna.

Avslutande reflektioner

Riksdagens beslut om Elevhélsa som en ny verksamhetsform har, innan den vunnit laga kraft,
borjat paverka de verksamheter vars yrkesgrupper utgor dess huvudspar spar ndmligen skol-
hilsovard, elevvard och specialpedagogik. Men dven om elevhilsan beskrivs som en ny verk-
samhetsform, som skall integrera dessa tidigare verksamheter, s utgors den fortfarande av
olika yrkesgrupper med olika kompetenser, olika perspektiv, olika traditioner som sannolikt
kommer att leva kvar inom den nya elevhilsan. Frdgan dr om det ar detta som kommer till
uttryck 1 de tre omrdden som elevhilsan skall omfatta; Adlsa (skolhdlsovérd), ldrande (speci-
alpedagogik) och trygghet (elevvard)?

Att elevhilsoarbetet forutsitter samarbete och samverkan mellan olika yrkesgrupper
tycks vara nagot som det rdder samstimmighet om, men fragan dr om det rdder samsyn om
hur dessa olika delar forhéller sig till varandra. Vad hinder om samarbete sker utan denna
samsyn? Finns risk att konflikter uppstar mellan olika synsétt, med krav pa utredning och dia-
gnos av enskilda elever utifran ett patogent perspektiv & ena sidan och ett salutogent perspek-
tiv & den andra sidan, dir inte bara barnet problematiseras utan dven skolan som larmiljo.
Finns det risk att dessa olika synsétt ses som olikheter mellan olika professionella perspektiv
(medicinskt — psykologiskt - psykosocialt - pedagogiskt) alternativt olika personer istéllet for
en skillnad mellan ett statiskt (kategoriskt) vs ett dynamiskt (relationellt) synsitt?. Finns det
risk for att ett salutogent perspektiv blir lika reduktionistiskt (kategoriskt) som ett patogent pa
individniva, dar enbart skolmiljon eller pedagogiken problematiseras istéllet for det komplexa
samspel som uppstar mellan elever 1 behov av sérskilt stod och skolan som larmilj6?

Denna studie visar att det finns ett spidnningsfidlt mellan olika synsitt (patogent-
salutogent) pa olika nivaer (generellt - individuellt). Frdgan dr om det ocksa finns ett spén-
ningsfilt mellan hilsomal och kunskapsmal nér det giller vad som anses vara primért — se-
kundirt? Ar hilsan, som en likare uttrycker det, kiirnverksamheten i skolan eller ir det den
pedagogiska verksamheten? Tankbara orsakskedjor kan vara foljande;
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Medicinskt: Hélsa leder till vdlbefinnande och trygghet som i sin tur leder till ldrande
Pedagogiskt: Larande leder till védlbefinnande och trygghet som 1 sin tur leder till hdlsa
Psykologiskt-socialt: Trygghet leder till larande som 1 sin tur leder till hilsa.

Sammanfattningsvis visar denna studie att det pd ett retoriskt plan finns forestdllningar att
elevhélsa innebar

1. Insatser pa generell niva riktade mot alla elever, men att arbetet inriktas pa sirskilda in-
satser riktade mot enskilda individer.

2. Att dessa sirskilda insatser skall utga fran ett salutogent perspektiv pa barns svarigheter 1
skolan.

I praktiken arbetar man fortfarande utifran ett patogent synsétt, dar elever utreds 1 syfte
att stélla diagnos, skicka remisser etc. istillet for att fokusera pa vilket stod barnet &r i behov
av 1 skolan som larmiljo 1 syfte att skapa forutsattningar for ldrande. Studien visar sdledes att
det finns ett patagligt glapp mellan retorik och praktik.

Detta innebir att det skapas ett spanningsfélt mellan olika synséitt avseende elevhélsans
insatser, om de skall utgoras av generella insatser riktade mot alla barn utifrén ett salutogent
eller patogent perspektiv, alternativt sdrskilda insatser riktade mot enskilda elever utifrin ett
patogent eller salutogent perspektiv.

Av materialet framgér inte ndgra klara skillnader mellan olika yrkesgrupper vad géller
dessa skilda synsédtt. Daremot finns det en skillnad mellan retorik och praktik nér det géller
forestillningar om vad elevhilsan borde syssla med och vad de sysslar med. Det tycks ocksa
finnas forestillningar om att olika personer foretrdder olika synsétt d.v.s. att det beror mer pa
person dn profession hur man tidnker kring elevhélsa. For att skapa forutsdttningar for ett
fruktbart samarbete dels mellan elevhilsans olika professioner dels mellan dem och skolans
ovriga aktorer (exempelvis larare), men dven pd hogre niva, maste fragor om synsétt och per-
spektiv lyftas for att forstd vad som hénder mellan olika yrkesgrupper och varfor. Kanske kan
den teoretiska modell som presenteras i denna studie fungera som ett instrument i en sddan
analys (se Tabell 3).
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