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Sammanfattning

Psykisk ohélsa bland unga har dkat under en ldngre tid och skolan beskrivs vara en av
orsakerna till denna 6kning. Skollagen séger att varje skola ska ha en elevhilsa och att
elevhilsan framst ska vara forebyggande och hélsofrdmjande. Samtidigt har elevhilsan en
tradition av att frimst arbeta med individuella atgdrder. Studiens syfte ér att bidra med mer
kunskap kring hur skolor och kommuner beskriver sitt forebyggande och hilsofrdmjande
arbete. Genom textanalys utifrdn metoden kvalitativ innehallsanalys analyseras insamlade
elevhilsoplaner for att undersdka om beskrivningarna av elevhélsoarbetet har stort fokus
pa dtgdrder eller om elevhélsoplanen 6verensstimmer med skollagen. Elevsyn samt
forekomsten av beskrivningar kring arbete med psykisk hilsa undersdks ocksd. Resultatet
visar att drygt hilften av elevhélsoplanerna bedoms stimma dverens med skollagen och att
dessa dven har beskrivningar av arbetet kring psykisk hilsa. Medans knappt hilften av
elevhélsoplanerna i studien fortfarande beskriver ett elevhédlsoarbete med fokus pa
individuella dtgdrder trots att skollagen séger att elevhélsan framst ska vara forebyggande
och hélsofrimjande. Avsaknad av tydliga riktlinjer for hur ett sddant arbete ska gé till kan
vara en av orsakerna till detta resultat. Vidare forskning kring skolornas forutséttningar att

folja skollagen behovs.
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Inledning

I media rapporteras ofta om en vidxande psykisk ohélsa bland barn och unga i Sverige
(Korhonen et al., 2022). I Folkhdlsomyndighetens (2022) rapport Skolbarns hélsovanor i
Sverige 2021/22 framgar att elever upplever minskad trivsel 1 skolan, 6kad skolstress och att
just 6kad skolstress paverkar elevernas psykiska hilsa negativt. Samtidigt som psykisk ohélsa
okar bland barn och unga sd dr skolan en bidragande orsak till 6kningen. Det kommer
rapporter fran flera hall, 1 skolverkets Skolverkets bedomning av Idget i skolvisendet 2023
(Skolverket, 2023a) framgér att en forsdmring av ungas psykiska hélsa har pagatt en lingre
tid och att situationen tyvérr kan forvarras pa langre sikt till f6ljd av pafrestningar de senaste
aren. Skolverket rekommenderar att: “Stat, huvudman och skolor forstarker skolans
hilsofrimjande och forebyggande arbete” (Skolverket, 2023, s. 36).

Just hélsoframjande och forebyggande arbete dr en del av elevhilsans uppdrag, sé detta kan
tolkas som att dven elevhélsan behdver stirkas. Vilket ocksd gors i samband med den
lagéndring som borjar gélla 2 juli 2023 (Skolverket, 2023b). Enligt skollagen ska det pé varje
skola finnas en elevhélsa som ska omfatta psykiska, psykosociala, medicinska och
specialpedagogiska insatser. Skollagen sdger att elevhilsan frimst ska vara forebyggande och
hélsofrdmjande, och att elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas (SFS
2010:800, 2 kap. 25 §). Elevhilsan dr alltsé en del i skolans arbete med just psykisk hélsa,
och det verkar vara ett svart arbete. I Skolverkets rapport framgar att huvudmain i kommunal
regi upplever att elevers 0kade psykiska ohilsa dr den storsta utmaningen inom elevhélsan pé

grundskolan, och att det har varit sa under en langre tid (Skolverket, 2023a).

Backlund (2007) beskriver att elevvardspersonalens arbete till stora delar har styrts av
patryckningar fran larare och skolledning i riktning mot individuella insatser, och att tgérda
det som lédrare och skolledning uppfattar som problem. Backlund (2007) menar att tidigare
forskning visar att elevhélsan i stor utstrickning har handlat om étgérder pa individuell niva
framfor hélsofrdmjande och forebyggande arbete pa generell och individuell niva. Samtidigt
finns det rapporter som visar att insatser som frimjar hélsa och maende ocksa bidrar till 6kad
maluppfyllelse. Rapporten School, Learning and Mental Health: A systematic review
(Gustafsson, 2010) visar att det finns ett tydligt dubbelriktat samband mellan hélsa och
larande. Det handlar om att ldrande &r bra for den psykiska hélsan, men att &ven psykisk hélsa
ar en forutséttning for larande. Insatser som framjar psykisk hélsa har positiv inverkan pa

skolresultat (Gustafsson, 2010). Skollagen (SFS 2010:800) ar tydlig med att elevhélsoarbetet



framst ska vara hélsofrdmjande och forebyggande. Guvd & Hylander (2017) menar att i en
stressig vardag beskrivs att frimjande och forebyggande arbete inte hinns med, och att lirare
istdllet vdljer snabba atgérder som inte alltid 4r de mest genomténkta. Ovanstdende ger en
bild av att det finns utmaningar med att planera och genomfora forebyggande och
hilsofrimjande arbete, och att det samtidigt finns en tradition av att arbeta dtgérdande pa
individniva. Detta trots att generella insatser som framjar hilsa i forlangningen dven verkar

framja larande och skolresultat.

Maénga skolor och kommuner har elevhélsoplaner for att tydliggora och beskriva rutiner kring
elevhélsan och hur elevhilsoarbetet ska g till. I denna studie analyseras elevhélsoplaner for
att undersoka hur skolor och kommuner beskriver sitt elevhélsoarbete, vad skolan viljer att
lyfta fram och prioritera. Skollagen (SFS 2010:800) sdger att elevhilsans arbete frimst ska
vara hélsofrdimjande och forebyggande, sa vilket utrymme far sddana insatser i
elevhilsoplanerna, och i vilken utstrickning framgar det hur arbetet ska gé till? Detta
kommer att undersokas i studien. Innehéllet analyseras utifran en specialpedagogs glaségon
och uppmairksamhet kommer dven att riktas mot hur ett relationellt och kategoriskt
perspektiv syns i dokumenten. Detta handlar om synsétt gentemot eleverna. Exempelvis i
vilken utstridckning eleverna beskrivs som problembaérare och ndgot som behover atgérdas,
jamfort med beskrivningar dir det snarare ar skolan och 1drmiljon som behdver fordandras och
anpassas. Forekomsten av arbetssitt, insatser och formuleringar kring arbete med psykisk
hilsa ar studiens tredje fokus. Huruvida skolan beskriver insatser utifran ett patogent
perspektiv med fokus pé riskfaktorer eller salutogent perspektiv med fokus pa friskfaktorer

analyseras ocksa och finns med som en réd trdd genom studien.

Psykisk ohélsa beskrivs som den storsta utmaningen for elevhilsan (Skolverket, 2023)
samtidigt som skolan dr en av orsakerna till att psykisk ohélsa okar (Folkhidlsomyndigheten,
2022). Psykisk hélsa dr en forutséttning for goda skolresultat samtidigt som skolresultat
paverkar sjalvkinslan och den psykiska hélsan positivt (Gustafsson, 2010). Denna studie ar
viktig for att den kan ge en bild av hur ett antal skolor och kommuners intentioner och viktiga

arbete med insatser inom elevhélsan ser ut.

Studier som utifran textanalys analyserar elevhélsoplaner pa ovanstdende beskrivna sitt har

varit svart att hitta, vilket ger en fingervisning om att detta kan vara en mdjlig kunskapslucka.



Syfte och fragestallningar

Studiens syfte dr att bidra med kunskap kring hur skolor och kommuner beskriver sitt
forebyggande och hilsofrdmjande arbete. Genom att analysera elevhilsoplaner undersoks om
beskrivningarna av elevhélsoarbetet har fokus pa atgiarder och om elevhilsoplanen
overensstimmer med skollagen (SFS 2010:800) som séger att elevhélsoarbetet fraimst ska
vara forebyggande och hélsofrdmjande. Studien undersdker dven vilken elevsyn
elevhélsoplanerna har, samt hur arbete och insatser kring psykisk hédlsa beskrivs, samt i vilken

utstrackning sddana beskrivningar forekommer.

Fragestallningarna

e Hur beskriver kommunerna och skolorna i respektive elevhilsoplan sitt arbete?
e Hur stimmer elevhélsoplanernas beskrivningar 6verens med skollagens intentioner?

e Hur beskriver skolorna och kommunernas elevhilsoplaner arbetet for psykisk hélsa?

Bakgrund

Okad psykisk ohilsa bland unga

Det har de senaste aren kommit orovickande myndighetsrapporter kring ungas miende och
psykiska hélsa. Psykisk ohilsa 6kar bland unga och detta &r en 6kning som pagatt under en
langre tid, vilket framgér av Skolverkets rapport Skolverkets bedomning av ldget i
skolvisendet 2023 (Skolverket, 2023a). I Skolbarns hélsovanor i Sverige 2021/22
(Folkhdlsomyndigheten, 2022) beskriver Folkhidlsomyndigheten 6kad skolstress och minskad
trivsel 1 skolan och hur detta paverkar elevernas psykiska hilsa negativt. Lofstedt et al. (2020)
menar att 1aga skolprestationer verkar bidra till 6kad risk for psykosomatiska symtom. “De
sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som indikatorer pé att
skolan som helhet fungerar sémre. Sammanfattningsvis har brister i skolans funktion troligen
bidragit till kningen av psykosymatiska symtom bland unga” (Lofstedt et al., 2020, s. 799).
Kéllmen (2022) ser ocksa att skolan kan vara en del av problemet och menar att ungdomar
spenderar en stor del av sin tid i skolan, och att det darfor gar att anta att skolprestationer och
skolklimat har en stor betydelse for deras psykiska hilsa (Killmen, 2022). Aven Gustafsson
(2010) menar att skolprestationer och psykisk hélsa hinger ihop, och att 1aga skolresultat kan



paverka elevens sjilvuppfattning och psykiska hélsa negativt. Hagquist & Gustafsson (2020)
beskriver att fordndringar i skolan med mer nationella prov och betyg i ldgre aldrar kan vara

en mojlig forklaring till 6kningen av psykisk ohélsa bland unga.

Korhonen et al. (2022) beskriver hur forandringar i skolan paverkar elevernas maende och
hur detta dr en konsekvens av inférandet av en ny ldroplan i grundskolan 2011. Den nya
laroplanen stiller hogre krav pa barns exekutiva och kognitiva formagor. Detta kan
exempelvis handla om férmdagan att kunna resonera, reflektera och att sdka efter kunskap pa
ett sjalvstandigt sétt. Elever med mer praktisk begédvning som studerade inom praktiska
dmnen riskerade nu att fa ett 14gt eller underként betyg. Detta till f61jd av hogre teoretiska
krav d@ven inom de praktiska &mnena. Trots goda praktiska fardigheter far eleven mindre
erkdnnande for dessa till f6ljd av de 6kade teoretiska kraven (Korhonen et al., 2022).
Korhonen et al. (2022) beskriver hur bade elever med svagare teoretisk begdvning och elever
med svérigheter med exekutiva och kognitiva formagor som vid autism och adhd fick svért
med 2011 ars ldroplan trots att elevens generella begédvning var inom normalvariationen. Ett
betygssystem med hoga krav pa formagor som vissa elever har svart for verkar alltsa ha
paverkat dessa elevers betyg och 1 forlangningen sjilvkansla pa ett negativt sétt (Korhonen et
al., 2022). Skoloverlidkare Kristina Bihr (2020) skriver i sin bok Psykisk hilsa i skolan:
frdamja, skydda och stirka att:

Fordldrar till barn med autismspektrumtillstdnd berittar ofta for mig att deras barn
kommer hem ifrén skolan (redan 1 ldg- och mellanstadiet ibland) och méste sova
direkt nér det kommit hem, for att ens orka dta middag. De anstrénger sig till sitt

yttersta, och nir inte det racker for att lyckas drivs de in i utmattning. (s.101).

Psykisk ohélsa beskrivs som den storsta utmaningen for elevhélsan i grundskolan
(Skolverket, 2023a). Samtidigt var betygssystemets utformning med hoga krav pa formagor
som vissa elever har extra svart med och véldigt svart att leva upp till en av orsakerna till

psykisk ohélsa bland unga (Korhonen et al., 2022).



Skollagen
Nedanstaende citerade lagtext dr Skollagens (SFS 2010:800) beskrivning av elevhélsan och
det som kommuner och skolor har att férhalla sig till ndr det utformar sitt elevhilsoarbete. I

kap 2. § 25 forsta stycket elevhilsans omfattning (SFS 2010:800) star:

For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, anpassade grundskolan, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan ska det finnas
elevhélsa. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska framst vara forebyggande och
hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mél ska stédjas. Elevhédlsans
arbete ska bedrivas pé individ-, grupp- och skolenhetsnivé och ske i samverkan med
larare och 6vrig personal. Elevhélsan ska vara en del av skolans kvalitetsarbete. Vid

behov ska elevhélsan samverka med hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

For medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser ska det
finnas tillgang till skollékare, skolskoterska, psykolog, kurator och specialpedagog

eller speciallérare.

Regeldndringar som nyligen genomforts och som géller fran 2 juli 2023 (Skolverket, 2023c¢)

innebdr att:

Elevhilsans arbete ska bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva och 1
samverkan med larare och 6vrig personal. Elevhilsan ska vara en del av skolans
systematiska kvalitetsarbete och det fortydligas i skollagen att den ska samverka med
hilso- och sjukvarden och socialtjidnsten nér det behovs. Det infors ocksa krav pa att
det ska finnas tillgéng till specialpedagog eller specialldrare for elevhilsans

specialpedagogiska insatser (Skolverket, 2023c¢).

Det faktum att en lagdndring som ber6r elevhélsan har genomfGrts s nira inpa denna studie

problematiseras i metodavsnittet.

Elevhalsan
Varje skola ér skyldig att ha en elevhilsa och har ovanstdende lagtext att forhélla sig till 1
utformande av elevhilsans arbete och insatser (SFS 2010:800). Manga kommuner véljer att

formulera riktlinjer for hur de kommunala skolorna i kommunen ska arbeta inom elevhilsan i



en gemensam elevhélsoplan. I vissa kommuner 14ggs istéllet ansvaret for utformandet av en
elevhélsoplan pa varje enskild skola. Hylander & Guva (2017) beskriver att det har varit upp

till lokala skolledare och verksamhetschefer att sjdlva besluta hur elevhilsan ska organiseras.

Skollagen ar tydlig med att elevhilsoarbetet framst ska vara forebyggande och
hilsofraimjande (SFS 2010:800). Guva & Hylander (2017) beskriver skollagen 1 f6ljande
citat: “Elevhilsans verksamhet ska bidra till att skapa miljoer som fradmjar elevernas ldrande,
utveckling och hilsa samt stodja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Elevhilsan ska

alltsa framst vara forebyggande och hélsofrdmjande” (s. 15).

Framjande, forebyggande och atgardande insatser

Béhr (2020) menar att frdmjande insatser dr sddant som gors innan ett problem har uppstétt,
forebyggande insatser gors nér en risk har identifierats (i syfte att motverka negativa
konsekvenser) och att dtgdrdande insatser gors nir ett problem redan har uppstatt.
Antonovsky (1996) beskriver skillnaden mellan frimjande och forebyggande med begreppen
salutogenes och patogenes. Salutogenes innebér ett fokus pa friskfaktorer som framjar fysisk
och psykisk hilsa, medan patogenes istillet har fokus pé riskfaktorer och ohilsa
(Antonovsky, 1996). Guva & Hylander (2017) beskriver att de intervjuade i deras
forskningsprojekt om elevhilsa skilde mellan insatser pa individuell och generell niva. Men
att de inte skilde pa begreppen forebyggande och fraimjande, och anvinde dem som om dessa

processer vore identiska (Guva & Hylander, 2017).

Att folja skollagen

Skollagen sédger att elevhilsan framst ska vara forebyggande och halsofrimjande (SFS
2010:800). Samtidigt beskriver Guva & Hylander (2017) hur lokala skolledare och
verksamhetschefer sjdlva har fatt bestimma hur elevhilsan ska organiseras, och att det inte
finns sa mycket forskning att utga ifran néar det kommer till hur elevhilsan ska organiseras pa
ett framgingsrikt sétt. Hjorne & Séljo (2004) genomforde en analys av elevvardsmdéten dér
det framkom att eleverna ofta beskrevs som problembérare samtidigt som en diskussion av
sjdlva undervisningssituationen sillan dgde rum. Att elevhélsoarbetet tidigare mest fokuserat
pa de dtgdrdande insatserna pa individniva syns dven 1 Backlund (2007). I sin
doktorsavhandling beskriver hon f6ljande kring tidigare forskning: “Flera forfattare har pekat

pa att elevvrdspersonalens arbete till stora delar styrs av trycket fran larare och skolledning



pa individuella insatser, av vad ldrarna uppfattar som problem och hur de uppfattar
problemen” (Backlund, 2007, s. 26). Backlund (2007) menar alltsa att elevhilsoarbetet till
stor del har handlat om atgirder pa individniva. Samtidigt sdger skollagen (SFS 2010:800) att
elevhélsan framst ska arbeta hélsoframjande och forebyggande. Guva & Hylander (2017)
menar att Vigledning for elevhdlsa (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016) ar ett dokument som
kan ge fardviagen och végledning i arbetet med utredningar och atgérder da elever riskerar att
inte nd upp till kunskapsmalen. De menar samtidigt att ménga saknar och efterlyser konkreta
riktlinjer kring utformandet av det frimjande och forebyggande elevhélsoarbetet (Guva &
Hylander, 2017). De anser att hinder for ldrande behdver systematiseras och att effekterna av
framjande, forebyggande och atgdrdande arbete behdver utvérderas, detta for att elevhdlsan
ska kunna utvecklas som en ny kunskapsdomin (Guva & Hylander, 2017). De menar att brist
pa erfarenhet och kunskap inom omradet kan forklara varfor elevhélsoarbetet fortfarande ar
fokuserat pa individinriktade atgérder 1 hog utstrackning istillet for generella insatser i
larmiljon (Guva & Hylander, 2017). Guvd & Hylander (2012) beskriver i artikeln Diverse
perspectives on pupil health among professionals in school-based multi-professional teams
hur de intervjuade 1 studien tycker att elevhilsans arbete forst och framst ska handla om
generella insatser som bidrar till en skolmiljé som dr bade ldrofrimjande och hilso- och
utvecklingsfraimjande for alla elever. Professionerna i studien var samtidigt 6verens om att
det forebyggande och hélsofrimjande arbetet inte hanns med (Guva & Hylander, 2012). De
menar att tidsbrist gor att traditionella metoder ligger néra till hands 1 den stressade
skolvardagen diar manga efterfragar omedelbara atgérder, &ven om dessa inte &r i linje med
nya riktlinjer eller dr det mest framgéngsrika (Guvé & Hylander, 2017). Ovanstdende kan
sammanfattas med att skolor och kommuner har en tradition och vana att mest arbeta
atgdrdande pa individniva, men att arbetet behdver fordndras for att motsvara skollagens
(SFS 2010:800) intentioner. Det verkar samtidigt saknas tillrdckligt med beprovad erfarenhet,
vetenskaplig grund och konkreta riktlinjer (Backlund, 2007; Guva & Hylander, 2012; Guvé
& Hylander, 2017).

Psykisk halsa och larande

Det finns en tydlig koppling mellan ldrande och psykisk hilsa. Detta visar en rapport av
Gustafsson (2010) gjord pa uppdrag av Kungliga Vetenskapsakademiens Hélsoutskott. I
rapporten som &r en systematisk oversikt av forskning om barns psykiska hélsa, skola och

larande &r en av slutsatserna att psykisk hilsa och skolprestationer paverkar varandra



omsesidigt (Gustafsson, 2010). Elever som mér bra psykiskt presterar bittre i skolan,
samtidigt som bra skolprestationer paverkar sjélvuppfattningen pé ett positivt sitt som kan
bidra till att eleven upplever sig sjalv som kompetent (Gustafsson, 2010). Eleven som
upplever sig kompetenta presterar béttre, eleven kan alltsa hamna i en positiv spiral dér
larande och sjdlvuppfattning paverkar varandra i positiv riktning (Gustafsson, 2010).
Hansson et al. (2020) menar att mobbning har stor inverkan pa barn och ungdomar och kan
leda till forsdmrad hilsa. Gustafsson (2010) menar att elever som upplever sig mobbade och
utanfor riskerar att prestera sdmre 1 skolan vilket 1 sin tur kan upplevas som ett misslyckande.
Detta kan péaverka sjdlvbilden och maendet negativt (Gustafsson, 2010). Eleven riskerar att
hamna i en negativ spiral dir utanforskap leder till simre psykisk hdlsa som 1 sin tur paverkar
skolresultaten negativt vilket ocksé riskerar att forsdmra sjélvbilden och maendet
(Gustafsson, 2010). Guvéa & Hylander (2017) menar att det dr en viktig utmaning f6r skolan
att vinda negativa spiraler och frimja positiva spiraler, men att detta arbete kridver samarbete
mellan elevhélsan och skolans ldrare. Gustafsson (2010) menar att elevers goda relationer

med lérare och klasskamrater kan vara ett skydd mot att utveckla psykiska problem.

Skyddsfaktorer for psykisk halsa bland skolelever

Bahr (2020) forklarar vikten av att kunna péverka sin livssituation och kénslan av
sammanhang (KASAM), samt att fokusera pa friskfaktorer alltsé det salutogena. Dessa
begrepp beskrivs i teoriavsnittet. En skola som kan skapa forutséttningar for att alla ska
lyckas i skolan beskrivs ocksa som skyddsfaktor tillsammans med trygg skolmilj6 och goda
relationer mellan ldrare och elever (Béhr, 2020).

Tabellen nedan &r inspirerad av Béhrs (2020) tabell 6ver skyddsfaktorer.

Tabell. 1 Exempel pa skyddsfaktorer i skolan

Goda vanskapsrelationer

Gott vuxenstod

Gott ledarskap i klassrummet

Balans mellan insats och beldning




Goda relationer mellan larare och elev

Adekvat stod for inlarning i skolan

Tydlig kommunikation och begriplighet

Rattvisa och respektfull behandling

Delaktighet och inflytande

Erkannande for sina anstrangningar

Rattvisa och respektfull behandling

Lugn skolmiljo

Kategoriskt och relationellt perspektiv

Med ett kategoriskt perspektiv laggs fokus pa eleven som problembirare. Har eleven en
diagnos eller funktionsnedsittning laggs oftast fokus pd diagnosen eller
funktionsnedséttningen (Nilholm, 2007; Ahlberg, 2015). Synsittet innebér att elevens
svarigheter beror pa problem som eleven bir pa sjilv, och skolan soker forklaringar till
skolproblemen hos eleven och kompenserar for elevens svérigheter (Nilholm, 2007; Ahlberg,
2015). Med ett relationellt perspektiv soks forklaringar till elevens svarigheter i motet med
larmiljon (Ahlberg, 2015). Utifran detta perspektiv ligger fokus pé interaktionen mellan

eleven, verksamhetens utformning och undervisningen (Hylander & Guvé, 2017).

Bruce (2016) menar att ett specialpedagogiskt forhallningssétt gar ut pé att : “...skapa
forutséttningar for varje barns och elevers upplevelse av att lyckas 1 sin kunskapsutveckling
och 1 sin sociala utveckling” (Bruce, 2016, s. 15). I det specialpedagogiska forhallningssattet

blir elevens resurser och mojligheter utgdngspunkten.

Teori

Antonovsky (1996) menar i sin artikel The salutogenic model as a theory to guide health
promotion att vetenskapliga texter och avhandlingar som beskrev hilsoframjande koncept i
sjdlva verket beskrev ett forebyggande arbete som utformats efter att riskfaktorer har

identifierats. Antonovsky sédg behovet av en teori kring detta och ett tydliggérande av



skillnaden. I Antonovskys teori The salutogenic model as a theory to guide health promotion
ligger fokus pé friskfaktorer och hur det friska ska fortsitta vara friskt samtidigt som
méinniskan ses som en helhet. Detta salutogena perspektiv skiljer sig fran det patogena
perspektivet dér fokus ligger pa en specifik del som dr sjuk. Antonovsky inforde begreppet a
Sense of Coherence som pa svenska Oversitts till kdnsla av sammanhang (KASAM). For att
kénna en kénsla av sammanhang behdver vi uppleva tillvaron som begriplig, hanterbar och
meningsfull. KASAM ir kopplat ihop med friskfaktorer och den salutogena modellen. Den
ursprungliga artikeln handlade om hélsa och publicerades 1 Health Promotion International
(Antonovsky, 1996). Begreppen KASAM, salutogent och patogent anvdnds nu dven 1
litteratur om pedagogik och elevhélsa (Guvéa & Hylander, 2017; Sjolund et al., 2018). Det
salutogena perspektivet utgar ifran friskfaktorer och vad som framjar att det friska fortsétter
vara friskt. Det patogena perspektivet kan delas in 1 patogent proaktivt som innebér att
riskfaktorer identifieras och forebyggs, medans patogent reaktivt handlar om att dtgdrda nagot
som redan har intraffat (Antonovsky, 1996; Guva & Hylander, 2017; Sj6lund et al., 2018).
Dessa begrepp kommer att ha betydelse for kategorisering, resultat och resultatanalys och ar

kopplat till studiens fragestéllning.

KASAM kan i en skolkontext handla om att begriplighet innebéra att eleven har kinnedom
om vad som kommer att handa under skoldagen och vad eleven forvéntas gora under
lektionen. Att det gér att forstd sammanhang, att det finns struktur och tydlighet gér att
koppla till begriplighet. Hanterbarhet innebir att resurser finns pa plats for att klara
skolarbetet, antingen sjélv eller med hjilp frén andra. Meningsfullheten handlar om att eleven
upplever lektionerna givande och spidnnande och samtidigt har motivation att investera den
energi som skolarbetet kriver (Guva & Hylander, 2017; Sjolund et al., 2018). Ar elevens
upplevelse en motsats till detta och en elev upplever skolsituationen som oforutsdgbar och
kaotisk ar det 1tt hint att eleven sjdlv kommer att bete sig kaotiskt. Om eleven samtidigt far
uppgifter men saknar resurser att klara av dem riskerar eleven att bete sig icke-ldrande och
uppleva att skolan kénns meningslds. Har fastnar skolan litt i ett patogent perspektiv pa
situationen, och vill &tgédrda problemen som de upplever ligger hos eleven. Fran ett salutogent
perspektiv stills istéllet fragor kring vad i skolan eleven upplever som begripligt och
forutsdgbart, och hur detta kan uppnas? En av elevhélsans utmaningar ar att stotta larare och
utifrdn elevens upplevelse gora skolarbetet mer begripligt, hanterbart och meningsfullt for

eleven (Guva & Hylander, 2017).
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Metod

Val av metod

En textanalys har anvints for att undersoka hur ett antal svenska kommuner och skolor valt
att beskriva sitt hilsofrdmjande och forebyggande arbete, hur elevsyn gar att urskilja i
texterna samt forekomsten av arbete med psykisk ohélsa. Studiens data bestar av 20
elevhélsoplaner frdn kommuner och kommunala skolor och &r ddrmed offentliga handlingar.
Elevhélsoplanen dr ofta en sammanstéllning av intentioner och riktlinjer for hur en skola
arbetar med elevhilsa, och den kan ocksa anvindas som ett underlag i1 dialog mellan skola,
elev och vardnadshavare. Beskrivningar av ramar och arbetssitt for hur detta arbete ska
genomforas kan troligtvis paverka arbetets resultat. Darfor var det intressant att med
textanalys analysera hur dessa dokument &r formulerade. Kvantitativ data eller enskilda
individers upplevelse av elevhélsoarbete var inte fokus for denna studie, darfor valdes
enkdtundersokningar och kvalitativa intervjuer bort som metod (Bryman, 2018).

Med hjélp av textanalys som genomf{6rs med kvalitativ innehéllsanalys granskas
elevhélsoplaner frén totalt 20 svenska kommuner och skolor. Bedémningen dr att denna

metod kommer kunna svara pa studiens fragestéllningar.

Urval

Datan i denna studie bestar av elevhélsoplaner. Urvalet utgick fran Sveriges kommuner och
regioners (SKR) kommunindelning. Samtliga 23 kommuner i kommungrupp Storre stad
(gruppkod B3) och samtliga 27 kommuner i kommungrupp Mindre stad/tditort (gruppkod C6)
blev tillfragade om att medverka i studien. Detta klusterurval (Bryman, 2018) gav en stor
geografisk spridning fran Lappland 1 norr till Skane i sdder. Samtidigt bestod urvalet av
kommuner med liknande invénarantal, vilket bidrog till att kommunerna i urvalsgrupperna
liknar varandra och borde ha liknande utmaningar och forutséttningar. Kommunernas
gemensamma ndmnare och liknande forutsittningar talar for att klusterurval utifrdn
kommunindelningar. Ett klusterurval genomfordes dven inom respektive kommun dér endast
kommunala skolor kontaktades och fristdende skolor 1dmnades utanfor studien (Bryman,

2018).

Datainsamlingsmetod
Samtliga kommuner i urvalsgruppen kontaktades vid samma tillfalle via mail (bilaga.l).
Mailet skickades till den mailadress som respektive kommun uppgav under rubriken

kontaktuppgifter pa kommunens hemsida. Séllan fanns det ndgon mailadress direkt till
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ansvarig for utbildningsfrdgor eller elevhélsa pa kommunal nivé, dérfor anvindes
kommunens mailadress i samtliga fall. Mailet innehdll en kortfattad beskrivning av studien.
Kommunerna ombads maila elevhilsoplaner till ssmma mailadress som forfragan kom ifran.
Studien gick in 1 nésta fas efter att tillrackligt manga elevhélsoplaner hade samlats in, 1 detta
fall 20 stycken. 12 av elevhélsoplanerna var 6vergripande for hela kommunen, 8 stycken var
utformade av enskilda skolor. I de fall elevhélsoplanen kom fran en enskild skola berodde det
pa att kommunen som svarade saknade ett dvergripande dokument for hela kommunen. |
négra fall hade kommunen en mall som skolan utgick ifran, men dér varje enskild skola fyller
mallen med innehéll och beskrivningar. I de fall en elevhilsoplan samlades in fran en skola
gjordes ett bekvimlighetsurval (Bryman, 2018) dar administratdren pa kommunen sjélv valde
en hogstadieskola som hen tyckte var lamplig, samlade in och mailade elevhilsoplanen.
Instruktionen att elevhilsoplanen skulle vara fran en hogstadieskola kan ses som ytterligare
en niva av klusterurval (Bryman, 2018). Tva veckor efter mailet till de 50 kommunerna hade
ytterligare 6 elevhélsoplaner samlats in, nu totalt 26 stycken. Nér de 20 forsta som samlats in
var analyserade blev valet att stanna dér till f6ljd av det Bryman (2018) beskriver som
mattnad 1 data. Samtliga 20 elevhilsoplaner som kom med 1 studien namngavs med en siffra:

Plan 1, plan 2, plan 3, osv.

Dataanalysmetod

Elevhélsoplanerna som utgoér datan i denna textanalys har analyserats utifrdn metoden
kvalitativ innehallsanalys. Innehéllet i dokumenten analyserades genom kritisk nérldsning
utifran forvalda kategorier och utgér ifrdn beskrivningen av kvalitativ innehéllsanalys i
Bryman (2018). Kategoriernas utformning utgick frén studiens teori, tidigare forskning samt

perspektiv och synsitt som beskrivs tidigare i uppsatsen under rubriken Bakgrund.

Studiens forsta fragestillning som lyder: Hur beskriver kommunerna och skolorna i
respektive elevhdlsoplan sitt arbete? analyseras och kategoriseras utifran perspektiven
relationellt och kategoriskt synsitt. Elevhilsoplaner som har ett relationellt perspektiv pa
eleverna placeras i kategori ett, och elevhilsoplaner dir beskrivningarna stimmer dverens pa

ett kategoriskt perspektiv placeras 1 kategori tva.

Den andra fragestéillningen: Hur stammer elevhdlsoplanernas beskrivningar éverens med

skollagens intentioner? har kategoriseras utifran tva kategorier: Forsta kategorin bestéar av
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elevhilsoplaner som fokuserar pa hdlsofrdmjande och férebyggande arbete och beskriver hur
sadana insatser dr utformade. Kategori tva bestdr av elevhélsoplaner som har stort fokus pa
dtgdrdande insatser och som saknar beskrivningar kring hur hdlsofrdmjande och

forebyggande insatser ska ga till.

Den tredje fragestéllningen: Hur beskriver skolorna och kommunernas elevhdlsoplaner
arbetet for psykisk hdlsa? kategoriseras utifran tva kategorier. Forsta kategorin bestar av
elevhélsoplaner dér insatser och arbete med psykisk hélsa beskrivs, och andra kategorin

bestar av elevhélsoplaner dér beskrivningar av arbete med psykisk hélsa inte ndmns eller

beskrivs.

Forekomsten av salutogent och patogent perspektiv Antonovsky (1996) som ar den teoretiska
utgangspunkten i denna studie analyseras i relation till samtliga fragestéllningar. Andra
perspektivtagande formuleringar som inte nimnts inom beskrivna kategorier samt ordval har
ocksa uppmérksammats. Det som anses ha relevans for studiens syfte och fragestillning
redovisas i resultatavsnittet. Dataanalysen av texterna &r i linje med hur en textanalys utifran
metoden kvalitativ innehallsanalys kan genomforas (Johansson & Svedner 2006; Bryman,
2018). En textanalys i form av en kvalitativ innehdllsanalys kommer kunna besvara studiens

syfte och frigestillningar.

Etiska 6vervaganden

Elevhilsoplanerna som samlats in fran kommunala skolor och kommuner &r offentliga
dokument, det finns darfor inget krav pa att informanter eller dokumenten maste
anonymiseras. Tolkningen &r att god forskningssed utifrdn samtyckeskravet,
informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017) ser
annorlunda ut vid textanalys av offentliga dokument och behover dirfor inte tillampas. Datan
kommer dnda att presenteras pa ett sitt sa att skolorna och kommunerna inte ska kunna
identifieras. Detta innebir att inga direkta citat av data kommer att finnas med i ndgra delar
av studien. Om direkta citat skulle anvandas finns en risk att ndgon med en googling av
citatet skulle kunna hitta den citerade elevhilsoplanen. Detta vill sa langt som mojligt
undvikas for att skolorna och kommunerna ska kunna f6rbli anonyma. Vetenskapsradets
(2023) etiska principer kring tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar kommer att foljas i

denna studie.
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Metoddiskussion

Att analysera elevhélsoplaner kan ge en bild av en skolas intentioner. Men vad skolan
verkligen gor i praktiken och vilket resultat insatserna ger, kan denna sorts studie inte svara
pa. Om det ar ett levande dokument som skolan utgar ifrén eller om det blir en
skrivbordsprodukt gér inte heller att svara pa. En studie med kvalitativa intervjuer skulle ge
en bittre bild av vilka forutsdttningar en skola har att fokusera péd frimjande och
forebyggande insatser framfor atgirdande insatser. Hur ldrare, rektorer och personal inom
elevhélsan upplever mojligheten att leva upp till vad skollagen (SFS 2010:800) sdger om att
elevhélsan ska vara frdmjande och férebyggande hade varit intressant att ta reda pa, men det
ar en annan studie (jfr. Bryman, 2018). En enkétunders6kning hade kunnat anvéndas for att ta
reda pa om en skola arbetar med psykisk hélsa eller ej och kanske dven pa vilket sitt. Men
ovriga fragestéllningar ar svara att besvara med enkit. Att utifrdn enkiter lata skolpersonal
genom sjédlvskattning bedoma om skolan har ett kategoriskt eller ett relationellt perspektiv
beddms vara vanskligt da det kraver en forkunskap kring begreppen och inneborden av dessa.
Likasé anses det problematiskt med sjilvskattning kring huruvida skolans elevhélsoarbete ar i
linje med skollagen (SFS 2010:800). Att svara pa detta forutsitter forkunskaper kring bade
vad skollagen sidger om elevhilsan och om innehallet i elevhélsoplanen skolan forhéller sig
till. Har bedoms en textanalys vara mer lamplig d& den kan gé djupare och ge svar pa
samtliga av studiens frégestéillningar. De 20 elevhilsoplaner som anvénds i studien och de
formuleringar, arbetssétt och intentioner som beskrivs i dessa har mdjlighet att paverka en
stor méngd elever och ldrare dé dessa ér utformade for att gélla i 12 kommuner och 8 skolor.
Metoden ticker upp en stor population pa ett sétt som kvalitativa intervjuer har svart att gora,
samtidigt som det finns battre mojligheter att gd djupare i empirin 4n vid en
enkdtundersokning. Det finns en medvetenhet om att resultatet i denna studie endast 4r en
tolkning. Tolkningar av vilka elevhélsoplaner som stimmer dverens med vilka

kategoriseringar kan fargas av de som utfort studien, vilket kan uppfattas som en svaghet.

Négra ménader innan denna studie genomfordes en lagéindring som borjade gélla 2 juli 2023
(Skolverket, 2023c). Andringarna i skollagen som beskrivs av Skolverket handlar om
systematiskt kvalitetsarbete, samverkan med insatser utanfor skolan, elevhélsans samverkan
med ldrare och 6vrig personal och krav pa tillgéng till specialldrare eller specialpedagog
(Skolverket, 2023c¢). Fokus for denna studie ar att undersoka hur elevhélsans forebyggande

och hélsofrdmjande arbete ser ut, skolans elevsyn, samt hur arbetet med psykisk hilsa
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beskrivs. Nagra delar av den insamlade datan, dvs. elevhélsoplanerna kan vara skrivna innan
lagéndringen och ndgra kan ha revideras efter lagédndringen. Men bedomningen é&r att studien
gar att genomfora dven om vissa av elevhilsoplanerna inte skulle vara reviderade.
Bedomningen dr att dndringarna 1 skollagen (Skolverket, 2023c¢) inte kommer pdverka det
som undersoks 1 ndmnvérd utstrickning. Det studien handlar om och det som beskrivs i
fragestéllningar och syftet kan pdverkas indirekt men inte pé ett sitt som paverkar studiens

resultat ndmnvart.

Studien har f6ljt en rimlig forskningsprocedur som presenterats transparent utifran resultatet.

Det empiriska materialet beskrivits sa trovérdigt som mdjligt (Byman, 2018).

Resultat

119 av de 20 elevhilsoplanerna som analyserats beskrivs att elevhilsans arbete ska vara
forebyggande och hdlsofrdmjande. Olika varianter pa denna formulering finns i bérjan av
dokumenten. Rubriker som anvinds dr exempelvis inledning, barn- och elevhdlsans uppdrag,
syfte och mal. Senare i dokumentet har majoriteten av elevhélsoplanerna en beskrivning av
vilka arbetsuppgifter elevhilsans skolskoterska, skolldkare, psykolog, kurator och

specialpedagog har. Hér beskrivs ofta dven rektors ansvar och hur elevhélsan ér organiserad.

Det textliga innehallet som inte handlar om arbetsuppgifter utan snarare beskriver hur
elevhélsoarbetet planeras ga till och varfor har analyserats. Forekomsten av forklaringar kring
hur arbetssétt gynnar elevernas utveckling och ldrmilj6é har analyserats utefter kategorier som
ar kopplade till studiens fragestillningar. Elevhilsoplanerna dr numrerade 1-20 och kommer

att hianvisas till med nummer.

Hur beskriver kommunerna och skolorna i respektive elevhalsoplan sitt arbete?
Under denna breda fragestillning finns sarskilt fokus pa elevsyn, darfér undersoks tecken pa
relationellt och kategoriskt forhallningssétt. Elevhélsoplaner med vad som tolkas som ett
relationellt synsétt utgor kategori 1 och dér hittas 17 stycken av de granskade
elevhilsoplanerna. Dessa 17 presenteras under rubriken Beskrivningar utifrdn ett relationellt
synsdtt. De tre elevhilsoplaner som utgor kategori 2 med ett mer kategoriskt synsétt pa

eleverna presenteras under rubriken Beskrivningar utifrdn ett kategoriskt synsdtt. De som
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hamnar i kategori 2 bedoms inte heller passa in pé ett salutogent synsétt di eleverna snarare
ska atgirdas och anpassas efter skolan &n att elevernas individuella styrkor och skillnader tas

till vara pa.

Beskrivningar utifran ett relationellt synsatt

I elevhélsoplan nr.8 beskrivs hur undervisningen ska anpassas utifran varje elevs
forutsittningar och behov. Det podngteras att det finns olika sétt och végar att nd malet och
att skolan aldrig kan utformas likadant {or alla elever. Elevhélsans uppdrag att frimja elevers
larande och utveckling betonas och att detta kan goras genom att stotta larares ledarskap och
yrkesroll. Detta tolkas som ett exempel pa ett relationellt synsétt dar ldraren kan behdva stod 1
utformandet av en undervisning som skapar forutsattningar for att alla elever ska lara sig. |
elevhélsoplan nr.6 forklaras att inkludering ar centralt, och for att detta ska kunna uppnés
behover utbildningen organiseras pa ett sétt sa alla elever ska kunna delta och lyckas utifran
sina egna forutsattningar. Att kritiskt granska den egna verksamheten betonas ocksé. Det
relationella synséttet bestar i att skolan behdver granska sig sjdlv och skapa forutsittningar
for att alla elever ska kunna lyckas, snarare dn att tgirda eleverna. Elevhélsoplan nr.19
betonar vikten av att larare visar 6ppenhet, stort tdlamod, god kommunikation,
samarbetsforméga och formaga att inspirera. Att det ska finnas ett stort utrymme for

nytdnkande och nya losningar lyfts fram.

I elevhilsoplan nr.9 syns ett salutogent perspektiv med fokus pa friskfaktorer. Dar
understryks vikten av att undersoka och ta till vara pa vad som fungerar bra och att utforma
16sningar och tillvigagangssitt med det som fungerar som utgangspunkt. Det relationella
synsittet syns tydligt i beskrivningen om att skolan inte fér fastna i att utreda enskilda
individer, utan snarare lyfta blicken till 14rmiljon, analysera denna och se hur den paverkar
individen. I elevhélsoplan nr.10 beskrivs vikten av att pedagogiska strategier omsitts till
praktiska handlingar och hur det systematiska kvalitetsarbetet utgar fran ett
specialpedagogiskt perspektiv. Beskrivningar utifran ett specialpedagogiskt perspektiv
handlar hiar om att méta eleven dér just hen befinner sig och att utga fran elevens individuella
forutséttningar for att kunna utforma undervisning och milj6. Att utga fran eleven som

individ och sedan anpassa larmiljon stimmer in pa ett relationellt synsitt.
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Beskrivningar utifran ett kategoriskt synsatt

I tre av elevhilsoplanerna syns ett mer kategoriskt forhdllningssétt dér eleven beskrivs som
problembdrare, hir foljer exempel pa detta. I elevhélsoplan nr.4 finns beskrivningar av
atgdrder dér eleven beskrivs som problembirare och att undervisning i sérskild grupp kan
vara en 16sning. Detta samtidigt som det saknas beskrivningar av vad skolan kan gora for att

mota varje elev dér den befinner sig.

I elevhélsoplan nr.12 beskrivs att syftet med planen dr att klargora tillvagagangssatt kring
vem i skolan som ska gora vad i en given situation. Dokumentet har ett stort fokus pa
problem dir eleven dr problembarare. Skolsvarigheter beskrivs bero pa att eleven exempelvis
har attitydproblem, spraksvérigheter eller en funktionsnedséttning. Rektors rétt att stinga av

elever tas ocksa upp.

Elevhilsoplan nr.5 beskriver under en rubrik om trygghet, studiero och rektors befogenheter,
hur rektorn har ratt att stinga av elever, men dven att omplacera eleven for att sikra andra
elevers trygghet och studiero. Samtidigt saknar samma dokument beskrivningar kring hur en
bra skolmiljo ser ut och hur den uppnas, eller vad som behovs for att elever ska ma bra eller

kinna sig trygga.

I de tre ovanstdende beskrivna elevhilsoplanerna laggs problemet hos eleverna samtidigt som

det saknas beskrivningar av frimjande och forebyggande arbete.

Hur stammer elevhalsoplanernas beskrivningar dverens med skollagens intentioner?

Elevhélsoplaner som beskriver hur hilsofrimjande och forebyggande arbete ska ga till och
vars fokus dr just pa detta istéllet for pa atgidrder hamnar i kategori 1. Dessa 12 stycken av 20
aterfinns under rubriken Elevhdlsoplaner som beskriver hdilsofrdmjande och forebyggande
arbete. Elevhilsoplaner vars fokus ligger pd atgirder och dér beskrivningar av hur
hélsofrdmjande och forebyggande arbete ska gé till inte forekommer eller tar véldigt liten
plats i relation till atgérderna hamnar i kategori 2. Dessa 8 stycken dterfinns under rubriken

Elevhdlsoplaner med fokus pd atgdrder.
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Elevhalsoplaner som beskriver hdlsoframjande och foérebyggande arbete

Haér f6ljer ndgra exempel dér skolan ger en bild av Aur skolan har tinkt ga tillviaga, varfor
arbetet ar utformat pa detta sitt och vad arbetet kan ha for inverkan pa eleverna.
Elevhélsoplan nr.7 fokuserar pé att forklara detta. Dér beskrivs hur skolan genom att
kartlagga monster, analysera resultat och identifiera behov kan prioritera arbetet. Genom att
bygga pa elevens och barnens styrkor och samtidigt skapa goda relationer skapas
forutséttningar att vdxa kunskapsmassigt och personligt. En kénsla av att lyckas under sin
skoltid lyfts fram som en av de viktigaste skyddsfaktorerna i livet. Skolan beskriver hur de
arbetar med att aktivt frimja viktiga vanor som hélsosam livsstil, goda matvanor, fysisk
aktivitet och en meningsfull fritid. Férebyggande insatser kdnnetecknas av att identifiera
riskfaktorer och minska dess inflytande, men for att kunna gora detta behdvs kunskap menar
skolan. Laga forvéintningar, dliga relationer till klasskamrater och stress och konflikter i
familjen anges som exempel pd riskfaktorer. Det beskrivs dven att det behdvs kunskap om
hur man arbetar med frisk- och skyddsfaktorer istéllet for att 1agga fokus pa sddant som
upplevs inte fungera. Ett relationsskapande forhéllningssétt beskrivs som ett vildigt viktigt
verktyg 1 arbete med barn och elevers utveckling och ldrande. Ett sddant arbete beskrivs
kunna 6ka barnets och elevens delaktighet och tilltro till sin egen formaga. Detta gors genom
dialog, delaktighet och ett jamlikt sétt att mota eleven. Det podngteras ocksa att 1armiljon dar
larandet sker 1 stor utstrdckning kan péaverkas av personalen, och att 6ka kunskapen kring
elevernas behov och forutséttningar dr en viktig del av elevhélsoarbetet. Personalens
trygghet, samspel och goda relationer till varandra och till eleverna, beskrivs vara
friskfaktorer och forutsittningar for elevernas utveckling och larande. Vikten av trygghet och
studiero betonas. Viktiga forutsittningar for att detta ska uppnas dr varierad och strukturerad
undervisning, tillitsfulla relationer mellan ldrare och elever och ett aktivt virdegrundsarbete.
Fler forebyggande insatser som screening beskrivs i syfte att kunna sétta in tidiga insatser. Ett
sarskilt team som arbetar med kompetensutveckling och foreldsningar om autism beskrivs
ocksa vara en del av elevhilsan. Planen innehaller &ven salutogena arbetssétt som fokuserar
pa friskfaktorer och tar tillvara pa elevernas styrkor. Samt patogena proaktiva arbetssitt for
att kunna identifiera riskfaktorer och forebygga. Atgirdande patogena reaktiva insatser tar

valdigt liten plats i elevhdlsoplan nr.7

Aven elevhilsoplan nr.18 beskriver ett salutogent synsitt och en striivan att ga frén att arbeta

med riskfaktorer till att fokusera pé friskfaktorer, och frén ett kategoriskt till ett relationellt
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synsitt. Detta kan tolkas som att skolan upplever att de tidigare haft ett mer kategoriskt

synsétt pa eleverna.

Aterkommande i de av elevhilsoplanerna som beskriver frimjande och forebyggande arbete
ar vikten av att utga ifran ett salutogent perspektiv och framja friskfaktorer och samtidigt
identifiera riskfaktorer, alltsd ett patogent proaktivt forebyggande arbete. Vikten av
samverkan med och samarbete mellan elevhélsoteamet och dvriga larare beskrivs ocksa ofta,

liksom anpassningar av larmiljoer.

Elevhalsoplaner med fokus pa atgarder

Gemensamt for alla atta under denna rubrik &r att det dr elevhilsoplaner med 6vervdgande
fokus pé atgarder och i princip inga beskrivningar for sur hélsoframjande och forebyggande
arbete ska ga till. Samtidigt s ndmner samtliga att elevhdlsan framst ska vara hilsofrdmjande

och forebyggande. Hér foljer en beskrivning av de monster som kan utldsas.

I borjan av dokumentet beskrivs syftet med elevhélsoplanen som ofta &r att tydliggéra och
skapa struktur kring arbetet. Att elevhélsoarbetet frimst ska vara frimjande och férebyggande
ndmns. Exempel pa andra begrepp som ofta ndmns: 1armil;jo, trygghet, dubbelriktade
sambandet mellan hélsa och larande, psykisk hélsa, riskfaktorer, friskfaktorer, undanrdja
hinder, salutogent perspektiv, stirka eleverna, att se till elevers olika behov, KASAM och
vikten av goda relationer. De flesta i kategori 2 har med négra av dessa begrepp och en
ordforklaring eller kortfattad forklaring kring innebdrden. Men det stannar oftast dér. Det
saknas beskrivningar av hur arbetet ska ga till, vad det ska leda fram till och forklaringar
kring varfor ett sddant arbete ar bra for elevernas utveckling och ldrande. Senare i
dokumentet finns ofta beskrivning av organisation och arbetsuppgifter. Exempelvis att
skolpsykologen ska bidra med psykologisk kompetens och att specialpedagogen arbetar med
utredningar och anpassningar. Ofta beskrivs arbetsrutiner for just utredningar och individuella
insatser mer ingdende och far mycket plats 1 elevhélsoplanerna. I kategori 2 finns det ett
glapp mellan vad som star inledningsvis i dokumenten kring att framst arbeta framjande och
forebyggande och vilken typ av arbete som tar plats och beskrivs mer ingaende i

dokumenten. Elevhilsoplanerna 1 kategori 2 handlar frimst om beskrivningar av atgirder pa
individuell niva och stimmer inte dverens med vad skollagen (SFS 2010:800) siger kring att

arbetet framst ska vara hélsofrdmjande och forebyggande.
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Hur beskriver skolorna och kommunernas elevhalsoplaner arbetet for psykisk halsa?
Under denna fragestéllning aterfinns tolv stycken i kategori 1, dessa har beskrivningar av
arbetet med psykisk hélsa och finns under rubriken Elevhdlsoplaner med beskrivningar av
arbete med psykisk hdlsa. De atta elevhilsoplaner i1 kategori 2 saknar beskrivningar av arbete
med psykisk hélsa. Da det inte finns nigra formuleringar att analysera i relation till
fragestéllningarna saknar kategori 2 egen rubrik. Det finns samband mellan att mer ingdende
beskriva framjande och forebyggande arbete och att samtidigt beskriva arbete med psykisk
hilsa. Samtliga elevhilsoplaner under rubriken Elevhdlsoplaner som beskriver
hdlsofrdmjande och forebyggande arbete atertinns under rubriken Elevhdlsoplaner med
beskrivningar av arbete med psykisk hdlsa. En elevhilsoplan under rubriken Elevhdlsoplaner
med fokus pa atgdrder aterfinns bland Elevhdlsoplaner med beskrivningar av arbete med
psykisk hdlsa, 1 detta fall beskrivs arbete med psykisk hilsa kortfattat, men fokus i

dokumentet ligger pa atgérder.

Elevhalsoplaner med beskrivningar av arbete med psykisk halsa

Elevhilsoplanernas beskrivningar av arbetet med psykisk hélsa ser ganska olika ut. Men det
handlar dterkommande om att ge ldrare kunskap om psykisk hélsa, ett gott och respektfullt
bemotande gentemot eleverna, samt en forstaelse for sambandet mellan ldrande och hélsa.

Haér foljer en mer ingdende beskrivning av innehallet i nagra av elevhélsoplanerna.

I elevhélsoplan nr.17 forklaras att skolan anvénder sig av Mental Health First Aid vilket
beskrivs vara en utbildning for alla lirare med syftet att 6ka kunskapen kring psykisk ohilsa.
Léararna ges redskap for att identifiera tecken pa psykisk ohédlsa och fa kunskap kring
ungdomsutveckling och de vanligaste psykiska diagnosgrupperna, dtstorningar och
ungdomars reaktioner pa traumatiska hindelser. Elevhélsoplan nr.18 tar ocksé upp vikten av
kunskap kring psykiska besvir, exempelvis depression och dngest, samt att utbilda lirare

kring risk- och skyddsfaktorer.

I elevhélsoplan nr.8 betonas det dubbelriktade sambandet mellan hélsa och lirande och hur
skolan behdver handskas med bdda dessa. Det beskrivs hur elevernas hélsa har stor pdverkan
pa skolprestationer, vilbefinnande och forutsittningar for att fungera i den sociala miljon pa
skolan. Det forklaras att samtidigt har skolprestationer stor inverkan pa elevens mentala
hélsa. Det beskrivs vara viktigt att stirka/bibehélla fysisk, psykisk och sociala vilbefinnande,

utveckla tillgdngliga larmiljoer, minska riskfaktorer och stirka skyddsfaktorer, ha ett bra
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samarbete inom skolan, och att ha ett salutogent synsitt med utgangspunkt i det som fungerar.
Men det poéngteras att detta inte utesluter att ett patogent synsétt ocksé behdvs. Det
dubbelriktade sambandet mellan hilsa och larande ndmns i sju av elevhilsoplanerna. I fem av
dessa (som dven aterfinns under rubriken Elevhdlsoplaner som beskriver hdilsofrdimjande och
forebyggande arbete) beskrivs detta dubbelriktade samband ndrmare och hur detta paverkar

skolans sitt att arbeta.

I elevhilsoplan nr.10 understryks vikten av att elevens ldrande alltid stir 1 centrum, och att
varje elev bemots med respekt for sin integritet och person. Skolan ska vara uppmarksam pa
tidiga tecken pé psykisk ohilsa exempelvis 1 samband med hélsosamtal och dven arbeta
forebyggande mot diskriminering och kriankningar. Att elevhélsan ska hélla sig uppdaterad

och bevaka aktuell forskning och evidensbaserade metoder beskrivs ocksa.

Elevhélsoplan nr.11 beskriver ett utdtriktat elevhilsoteam som arbetar med temadagar,
aktiviteter med syfte att stirka klassen som grupp och dterkommande besok ute i klasserna. I
elevhilsoplan nr.14 beskrivs att nér elever inte mar bra forsvarar detta mojligheterna att
lyckas 1 kunskapsutvecklingen och att det samma géller for elever som inte dr motiverade
eller inte forstar. Samma skola har vdrdegrundspedagog som undervisar om normer,
hirskarteknik, diskriminering och jdmstélldhet. Vardegrundspedagogen arbetar d&ven med
handledning av ldrare kring samtalsmetodik, 6vningar, radgivning, kunskap om litteratur och
material kopplat till virdegrundsarbetet, samt ansvarar for skolans viardegrundsplan.
Majoriteten av elevhélsoplanerna under rubriken Elevhdlsoplaner som beskriver
hdlsoframjande och forebyggande arbete beskriver vikten av goda relationer mellan elever
och ldrare. Skolan bakom elevhélsoplan nr.19 har en socialpedagog i sitt elevhilsoteam.
Socialpedagogen arbetar med just relationsbyggande och ska bland annat vara en tillginglig
vuxen i elevernas skoldag, se alla elever, mdta dem dér de befinner sig, skapa tillit och finnas

som ett stdd, vicka lust att 14ra och arbeta for en vilkomnande miljo.

Analys

Det halsoframjande och forebyggande arbetet

Resultatet visar att knappt hélften (de 8 av 20 som aterfinns under rubriken Elevhdlsoplaner
med fokus pa dtgdrder) av skolorna och kommunerna i denna studie fortfarande mestadels

beskriver arbete med dtgirder, samtidigt som skollagen (SFS 2010:800) &r tydlig med att
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elevhilsoarbetet framst ska vara hilsofrdmjande och forebyggande. Det gér att tolka detta
resultat som att dessa skolor och kommuner &r kvar i det tidigare séttet att arbeta med
elevhilsan med fokus pé individuella atgirder. Foljande beskrivningar av var elevhélsan

befunnit sig tidigare kan ge en bild av detta och gora tolkningen rimlig.

Guva & Hylander (2012) beskriver i sin studie att personalen inom elevhélsan anser att
elevhélsan frimst ska handla om generella insatser som bidrar till en skolmiljo som ar bade
laroframjande och hilso- och utvecklingsfrimjande for alla barn, men att denna sorts arbete
inte hinns med. I elevhélsoplan nr.2 betonas att elevhélsoarbetet behdver organiseras pa ett
sdtt sa att det finns tid for hilsofrimjande och forebyggande arbete. Att detta skrivs in i
elevhilsoplanen kan vara en indikation pa att skolan vill arbeta mer hilsofrdmjande och
forebyggande, men att tidsbrist har varit ett hinder. Detta stimmer 1 sddant fall 6verens med

det Guva & Hylander (2012) sager.

Backlund (2007) skrev i sin avhandling att forskning fran flera hall pekat péa att elevhilsans
arbete har styrts av rektorer och larares uppfattningar av vad som &r problem 1 skolan och att
16sningen ofta var individuella dtgérder. Det just beskrivna kan tolkas som att elevhilsan
tidigare mest arbetat patogent reaktionirt, alltsd med att dtgidrda identifierade problem.
Hjorne & Séljo (2004) analyserade elevvardsméten i sin studie, och dir framkom att eleverna
ofta beskrevs som problembirare och att det samtidigt saknades diskussioner om sjdlva
undervisningssituationen. Ett sidant synsétt pa eleverna stimmer 6verens med ett kategoriskt
forhallningssitt dir problemen léggs hos eleven. I elevhilsoplan nr.18 hdvdas det att de har
gatt fran ett kategoriskt till ett relationellt synsitt, och fran fokus pa riskfaktorer alltsa
patogent reaktivt till fokus pa salutogena friskfaktorer. Detta antyder att skolan &r medveten
om sitt eget synsitt, och att fordndringen fran patogent reaktivt arbete med ett kategoriskt
synsiitt, till relationellt och salutogent synsétt med fokus pa friskfaktorer och vad skolan kan

forbattra ar efterstriavansvart for skolan.

De Ovriga drygt hélften av kommunerna och skolorna (de 12 av 20 som aterfinns under
rubriken Elevhdlsoplaner som beskriver hdlsofrdmjande och forebyggande arbete) har
elevhélsoplaner som fokuserar pé ett hdlsofrimjande och forebyggande arbete och beskriver
hur detta ska gé till. Vilka av dessa som tidigare arbetar mer patogent reaktivt utifran ett
kategoriskt synsétt gér inte att svara pa om det inte beskrivs i elevhilsoplanen. Men utifran

bilden Backlund (2007), Guvd & Hylander (2012) och Hjérne & Séljo (2004) ger av hur
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elevhilsan tidigare sett ut, blir tolkningen att elevhélsoplaner i kategorin Elevhdlsoplaner som
beskriver hdlsofrdmjande och forebyggande arbete kan ha genomgatt en fordndring frén ett
tidigare fokus pa individuella dtgiarder. Guva & Hylander (2017) menar att manga saknar och
efterlyser konkreta riktlinjer kring utformandet av det frimjande och férebyggande
elevhélsoarbetet. For att elevhélsan ska kunna utvecklas som en ny kunskapsdomén behover
hinder for larande systematiseras, och effekterna av framjande, férebyggande och atgidrdande
arbete behover utvérderas. Bristen pa beprovad erfarenhet och kunskap inom omrédet kan
vara en forklaring till varfor elevhilsoarbetet fortfarande i stor utstrackning fokuserar pa
individuella atgirder framfor generella insatser 1 larmiljon. Det stod som gar att hitta i
Vigledning for elevhdlsa (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016) handlar om arbete med
atgdrder och utredningar dé elever riskerar att inte nd upp till kunskapsmalen (Guva &
Hylander, 2017). Utifran beskrivningen av Guva & Hylander (2017) ser Vigledning for
elevhdlsa (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016) ut att passa bast in under rubriken

Elevhdlsoplaner med fokus pd dtgdrder alltsd dokument som mest beskriver atgérder.

Arbetet med psykisk halsa

Vikten av goda relationer mellan elever och ldrare podngteras i majoriteten av

elevhélsoplanerna och beskrivs mer ingéende i flera av dem.

Socialpedagogen i elevhélsoplan nr.19 arbetar med just relationsbyggande. I denna
elevhélsoplan beskrivs vikten av att det finns en tillgénglig vuxen som kan se alla elever,
mota eleverna dér de befinner sig, finnas som stdd och att skapa tillit och en vilkomnande
milj6. Bedomningen &r att intentionen med en socialpedagog stimmer in pa foljande
skyddsfaktorer som aterfinns i tabell 1 (s.7): goda vanskapsrelationer, gott vuxenstdd, goda
relationer mellan ldrare och elev, réttvisa och respektfull behandling, trygghet 1 skolan och
lugn skolmiljo. Viardegrundspedagogen i elevhélsoplan nr.14 undervisar om normer,
hérskarteknik, diskriminering och jdmstélldhet. Hen har d4ven ansvar for handledning av
larare kring samtalsmetodik, 6vningar, radgivning, kunskap om litteratur och material kopplat
till virdegrund samt ansvarar for skolans virdegrundsplan. Det kan antas att ett aktivt
vardegrundsarbete och kunskapsspridning till bdde elever och ldrare dven kan bidra till
skyddsfaktorerna trygghet, lugn skolmiljd, respektfull och rittvis behandling och goda
relationer. I elevhélsoplan nr.14 forklaras att nédr en elev inte mér bra forsvérar detta elevens
mojligheter att lyckas i sin kunskapsutveckling och detta géller dven for elever som inte

forstar eller inte dr motiverade. KASAM bygger pd den salutogena modellen och syftar till att
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gora omvérlden mer begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovsky, 1996). Begreppet
nidmns direkt eller indirekt i majoriteten av elevhdlsoplanerna, vilket indikerar att det finns en

medvetenhet om modellen bland manga av skolorna i studien.

Vanligt forekommande ar dven det dubbelriktade sambandet mellan hilsa och ldrande.
Beskrivningar av detta dterkommer och beskrivs i ungefér en tredjedel (7 av 20) av
elevhilsoplanerna. Gustafsson (2010) pekar pa just detta tydliga samband att lirande &r bra
for den psykiska hélsan, men att 4ven psykisk hilsa dr en forutsittning for ldrande och att

insatser som framjar psykisk hélsa har positiv inverkan pa skolresultat.

Med utgdngspunkt i det dubbelriktade sambandet blir tolkningen att skolan parallellt med
arbetet kring relationer, virdegrund och psykosocial miljon dven behdver skapa
forutséttningar for att eleverna ska kunna lyckas. Bahr (2020) ger exempel pa hur elever med
autismspektrumtillstdnd gor sitt yttersta i skolan men dnd4 inte nar dnda fram och att detta
driver dem in i utmattning. Korhonen et al. (2022) menar att betygssystemets utformning med
hoga krav pa formégor som elever med adhd och autism har extra svért att leva upp till ar en
av orsakerna till psykisk ohélsa bland unga. I elevhilsoplan nr.7 beskrivs en grupp som ingar
1 elevhélsan och som besitter extra kunskap om autism och som utbildar ldrare. Elevhélsoplan
nr.17 fokuserar pa att 6ka kunskapen kring psykisk ohélsa. Skolan anvinder sig av
utbildningen Mental Health First Aid for att 6ka kunskapen hos ldrarna exempelvis for att
lararna ska bli béttre pa att identifiera tidiga tecken pa psykisk ohilsa. Elevhélsoplan nr.18 tar
ocksa upp vikten av kunskap kring psykiska besvér, exempelvis depression och angest, samt
att utbilda lérare kring risk- och skyddsfaktorer. Att halla sig uppdaterad och bevaka aktuell
forskning och evidensbaserade metoder dr nagot som betonas i elevhilsoplan nr.10. Att 6ka
kunskapen hos personalen och att pedagogiska strategier omsitts till praktiska handlingar

understryks 1 samma elevhélsoplan.
Denna rubrik kan sammanfattas med att kunskap kring psykisk hilsa och autism samt

satsningar pa viardegrundsarbete och relationer kan paverka elevernas psykiska hélsa vilket i

sin tur paverkar larandet positivt (Béhr, 2020; Gustafsson, 2010; Korhonen et al., 2022).
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Att arbeta utifran ett relationellt eller kategoriskt synsatt

I elevhélsoplan nr.8 forklaras att ldraren kan behova stdd 1 sitt ledarskap och att
undervisningen ska anpassas utifran varje elevs forutsittningar och behov. I elevhélsoplan
nr.19 finns ocksa fokus pa liararen och vikten av att hen visar stort tdlamod, 6ppenhet, god
kommunikation, samarbetsférmaga och formaga att inspirera. Bedomningen ar att dessa
beskrivningar lagger ansvaret pd skolan och ldararen. Och att det finns férvéntningar pa att
lararen har utvecklat vissa formagor, men att hen ocksa kan behova stod. Beskrivningen
tolkas stimma in pa ett relationellt perspektiv (Nilholm, 2007; Ahlberg, 2015). Det ar alltsa
lararen som behover kompetens och stdd for att kunna méta och inspirera eleverna samt att

skapa goda relationer.

Elevhilsoplan nr.8 beskriver att det 4r undervisningen som behdver anpassas efter eleverna
och inte tviartom, och menar att vigen till mélet behover ta hinsyn till att elever dr olika och
kommer dérfor se olika ut for olika elever. I elevhélsoplan nr.10 beskrivs nagot liknande och
dér forklaras att det handlar om att mota varje elev dir den befinner sig och sedan med
elevens individuella forutsittningar som utgdngspunkt utforma undervisningen och larmiljon.
Tolkningen é&r att de tva just ndmnda exemplen stimmer in pa ett relationellt perspektiv

(Nilholm, 2007; Ahlberg, 2015) och ett specialpedagogiskt perspektiv (Bruce, 2016).

I elevhilsoplan nr.6 betonas vikten av att skolan kritiskt granskar den egna verksamheten och
skapar forutsittningar for att elever utifran sina egna forutsattningar ska kunna delta och
lyckas. Aven elevhilsoplan nr.9 beskriver att det ir viktigt att flytta blicken fran individen till
larmiljon och analysera hur denna pdverkar individen. Hér betonas dven vikten av ett
salutogent perspektiv och att utgé fran friskfaktorer och det som fungerar. Det just beskrivna
tyder pa att det finns en medvetenhet kring specialpedagogiskt perspektiv, ett salutogent och

ett relationellt forhdllningssatt.

Majoriteten av elevhilsoplanerna i denna studie stimmer dverens med nyss nimnda synsatt
och perspektiv, men de ska inte tas for givet. Tre av elevhilsoplanerna i studien beskriver
eleverna och arbetet pa ett mer kategoriskt sétt, och fler dn sa har fokus pa patogent reaktiva
atgdrder. Hér beskrivs eleven som problembérare och som nagot ska atgiardas och rittas till. I
elevhilsoplanen nr.12 beskrivs att attitydproblem, spraksvéarigheter eller en

funktionsnedséattning kan vara orsaken till elevens problem. I samtliga tre elevhalsoplaner
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antyds att uppkomna problem runt eleven beror pé just egenskaper hos eleven. |
elevhélsoplan nr.4 dr en av de beskrivna 16sningarna att flytta ut eleven till en sdrskild grupp.
I elevhilsoplan nr.5 och nr.12 forklaras att rektor har ritt att stinga av elever som inte skoter
sig, 1 nr.5 ndmns dven att rektor har rétt att omplacera eleven. Det kan antas att dessa skolor
till viss del har ett kategoriskt och patogent reaktionart sitt att forhalla sig till eleverna.
Eleverna ses som problembérare och detta riskerar att bidra till negativa spiraler. Det vill sdga
negativa spiraler dir det dubbelriktade sambandet Gustafsson (2010) beskriver gor att en elev
som inte nar skolans krav kdnner sig misslyckad och mar daligt. Detta samtidigt som skolan
lagger problemet hos eleven och handskas med detta genom att exempelvis lyfta ut eleven
fran sin klass till en sérskild grupp. Bedomningen &r att detta kan upplevas som ytterligare ett
nederlag for eleven sjdlv och riskerar att pdverka elevens méende negativt, vilket i sin tur

riskerar forsdmra forutséttningarna for larande.

Dessa tre elevhilsoplaner med ett kategoriskt synsitt beskriver véldigt lite hdlsofrimjande
och forebyggande arbete. Detsamma giller arbete kring psykisk hélsa. Dessa elevhélsoplaner
saknar dven ett salutogent synsitt och innehéller vildigt lite exempel pé patogent proaktivt

arbete.

Slutsatser

12 av 20 elevhilsoplaner har beskrivningar (som ofta dr pedagogiskt formulerade) av hur
hilsoframjande och forebyggande arbete ska gé till, och detta tar upp storsta delen av
dokumentet. Dessa 12 elevhédlsoplaner har ocksa beskrivningar av arbete med psykisk hilsa
och ett tydligt relationellt perspektiv i forhéllande till eleverna och beskrivningar som
stammer in pa ett salutogent forhallningssétt med fokus pé friskfaktorer. Det finns alltsé ett
samband mellan de tre fragestdllningarna dér samtliga i grupp Elevhdlsoplaner som beskriver
hdlsofrdmjande och forebyggande arbete dven ingér under rubrikerna Beskrivningar utifran

ett relationellt synsdtt och Elevhdlsoplaner med beskrivningar av arbete med psykisk hdlsa.

I de resterande atta elevhdlsoplanerna tar beskrivningar av individuella atgéarder upp storsta
delen av dokumentet. Séttet som arbetet beskrivs pa beddoms inte dverensstimma med
skollagens (SFS 2010:800) skrivning om att elevhilsans arbete framst ska vara
hélsofrdmjande och forebyggande. I tre av dessa elevhélsoplaner syns ett kategoriskt synsitt 1

forhéllande till eleverna, dir eleverna bitvis beskrivs som problembirare som ska atgérdas.
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Diskussion

Studiens syfte var att bidra med mer kunskap kring hur skolor och kommuner beskriver sitt
forebyggande och hilsofrimjande arbete, och att undersdka vilken elevsyn som syns 1
elevhilsoplanerna, samt hur arbete och insatser kring psykisk hédlsa beskrivs och 1 vilken

utstrackning sddana beskrivningar forekommer.

119 av 20 elevhilsoplaner finns formuleringar som liknar skollagens (SFS 2010:800)
formuleringar, kring att elevhélsans arbete framst ska vara hilsofrimjande och forebyggande.
Men det dr bara 12 stycken av dessa som faktiskt beskriver ett sddant arbete medan 8 stycken
mer beskriver arbetet med atgérder. Utfallet tyder pé att det finns ett glapp mellan vad dessa
skolor och kommuner séger att de ska gora vilket ar att fokusera pa salutogent och patogent
proaktivt arbete, och vad de sedan beskriver att de gor vilket ar patogent reaktivt.
Bedomningen &r att beskrivningar i dessa elevhédlsoplaner béttre stimmer dverens med
beskrivningar Backlund (2007), Guva & Hylander (2012) och Hjorne & Siljo (2004) ger av
hur elevhilsan sag ut tidigare &n med vad skollagen (SFS 2010:800) sédger. Guva & Hylander
(2017) menar att det saknas konkreta riktlinjer kring utformandet av det frimjande och
forebyggande elevhilsoarbetet. Utfallet tyder pd att skolan och kommunen 1 den stressiga
vardag som Guva & Hylander (2017) beskrivit riskerar att stanna kvar i atgirder och fortsétta
i gamla hjulspar. Det kan antas att de dvriga 12 skolorna och kommunerna kan ha genomgatt
en form av forandring for att nu pé ett mer ingdende sitt ska kunna beskriva ett
elevhilsoarbete som stimmer béttre med vad skollagen (SFS 2010:800) sager. Utfallet visar

att det finns stora skillnader 1 hur olika skolor och kommuner beskriver sitt elevhalsoarbete.

I de fall en skola lyckas med att utforma sin verksamhet sa att eleverna upplever en kénsla av
sammanhang med andra ord KASAM sa 6kar elevernas motivation (Antonovsky, 1996; Guva
& Hylander, 2017). Hér blir tolkningen att elever som dr motiverade har storre chans att
lyckas med skolan, men for att skolan ska lyckas med att skapa KASAM behdver det finnas
larare med kunskap som kan utforma en undervisning som dr begriplig, hanterbar och
meningsfull for varje enskild elev. I nagra av elevhilsoplanerna beskrivs utbildningsinsatser
med syftet att dka lidrarens kunskap kring psykisk hélsa och autism. Okad kunskap om autism
kan troligtvis leda till en utveckling av undervisningen mot att bli mer begriplig, hanterbar
och meningsfull tor elever med autism vilket 6kar elevens chanser att lyckas och som 1

forlangningen paverkar sjdlvbilden och den psykiska hélsan. Just begriplighet och tydlig
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kommunikation beskrivs d&ven som en skyddsfaktor (Béhr, 2020). Kunskap om psykisk ohélsa
gor att larare léttare kan se tidiga tecken pa just psykisk ohélsa. Detta bidrar till storre
mojlighet att finnas dir som stod, vilket ocksa beskrivs som en skyddsfaktor for psykisk hélsa
(Béhr, 2020). Det kan antas att kommunernas, skolornas och lirarnas kunskaper pdverkar

elevernas méende och larande.

Att det finns relevant kunskap bland ménga av kommunerna och skolorna syns i
elevhélsoplanerna, tolkningen ar att de inte skulle kunna formulera sig pé det sétt de gér om
kunskapen saknades. Bedomningen é&r att det i de flesta elevhilsoplaner finns tydliga
beskrivningar med konkreta exempel kring hur ett forebyggande och hilsofrimjande arbete
utifran ett salutogent och relationellt synsétt ska ga till och att vissa dven forklarar varfor
dessa arbetssitt dr bra for eleverna. De elevhélsoplaner som beskrivit strategier for det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet lyfter 4ven fram vikten av arbete med psykisk

hélsa.

Tre av skolorna i studien stimmer in pa ett kategoriskt perspektiv och beskriver eleven som
problembirare. Atgirder i form av att flytta elever till mindre undervisningsgrupper eller att
till och med stdnga av elever fran skolan beskrivs. Samma tre skolor saknar beskrivningar
kring hur ett hdlsofrdmjande och forebyggande arbete ska ga till, och har inget uttalat arbete
med KASAM celler arbete utifran ett salutogent och patogent proaktivt synsétt. Guva &
Hylander (2017) menar att da elever i motsats till KASAM upplever skolan som kaotisk och
ofdrutsigbar sa ér det l4tt hint att eleven sjdlv kommer att bete sig kaotiskt och riskerar
uppfattas som icke ldrande. Vilken kunskap som finns pa skolorna kan studien inte svara pa.
Men tolkningen &r att det i dessa tre elevhélsoplaner finns en koppling mellan att se eleverna

som problembarare, avsaknaden av KASAM och arbetssitt som forebygger och framjar.

Korhonen et al. (2022) och Bihr (2020) beskriver att elever som anstringer sig anda inte nar
dnda fram och hur detta paverkar dem psykiskt. For att en patogen reaktiv atgird ska bli av
behover det finnas ndgot och kanske dven ndagon som ska atgardas. Har vicks funderingar
kring etik, skolans ansvar och vad stort fokus pd dtgirder kan gora med en elevs sjilvbild och
psykiska miende. Skolverkets rapport (Skolverket, 2023a) visar att huvudmin 1 kommunal
regi upplever att elevers 6kade psykiska ohilsa dr den storsta utmaningen inom elevhilsan pa
grundskolan, och att det har varit sa under en langre tid. En tolkning &r att stora utmaningar

kraver genomténkta insatser och tillvigagangssitt, och att elevhilsoarbete har mgjlighet att
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paverka elevernas maende och forutsattningar att lyckas i skolan. Utfallet av denna studie
tyder pd att det finns skolor och kommuner som har formulerat just genomténkta insatser och
tillvigagangssitt som ir i linje med skollagen. Samtidigt visar resultatet att knappt hilften (8
av 20) av de analyserade elevhilsoplanerna fortfarande fokuserar pa dtgérder pé individuell
niva trots att skollagen (SFS 2010:800) sédger att elevhélsoarbetet fraimst ska vara
hélsofrdmjande och forebyggande. Om andelen knappt hélften ar representativt for landets
kommuner och skolor kan denna studie inte svara pa. Vad som gar att hivda &r att denna
studie tacker upp ett ganska stort antal skolor, ldrare och elever. 12 av de 20 analyserade
elevhélsoplanerna representerar hela kommuner inom kommungrupp Storre stad och
kommungrupp Mindre stad/tdtort och giller for samtliga kommunala skolor i respektive
kommun. Varje 6vergripande kommunal elevhélsoplan som fordndras frén atgirdande pé
individniva till salutogen och patogen proaktiv har potential att paverka ett stort antal elever
om den omsitts i1 praktiken och innebér en fordndring av arbetssétt i konkreta handlingar. En
fundering vécks kring vad som skulle krivas for att néstan alla av landets elevhélsoplaner
skulle ha beskrivningar som stimde dverens med skollagen och hur en sddan fordndring
skulle paverka skolornas elevhilsoarbete och i forlangningen elevernas larande och psykiska

hélsa.

Backlund (2007), Guva & Hylander (2017) och Hjorne & Siljo (2004) menar i sina studier
att elevhilsan har fokuserat pa individuella atgarder. Men dessa studier har négra ar pa
nacken. Resultatet 1 denna studie kan bidra till en bild av hur det ser ut idag. Att innehallet 1
knappt hilften av elevhélsoplanerna som analyseras i denna studie inte &r i linje med
skollagen utan fortfarande fokuserar péd individuella atgéarder vicker en del funderingar kring
vad detta kan bero pé. Resultatet av denna studie kan vara en utgadngspunkt i framtida studier
kring vilka faktorer som idag forsvérar for skolor att folja skollagens intentioner. Men det ar
viktigt att understryka att denna studie enbart har analyserat skolornas och kommunernas
beskrivningar av sitt arbete, den kan inte svara pé hur skolornas arbete ser ut i praktiken. Det

kan finnas ett glapp mellan vad som formuleras i text och vad som sker i praktisk handling.

Aven om studien har foljt en rimlig forskningsprocedur s kan tolkningen av innehallet i
elevhilsoplanerna ha fargats av den som genomfort studien. Om ndgon annan skulle upprepa
studien, skulle resultatet kunna se annorlunda ut vilket betraktas som en svaghet med studien.

Aven om det framgar att en kommun eller en skola stir bakom elevhilsoplanen ir det ibland
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svart att utldsa vem eller vilka som faktiskt har utformat den. Denna otydlighet som

forekommer i vissa fall kring avsédndaren kan ocksa ses som en svaghet med studien.

Framtida forskning

Den hér studien har visat att knappt hélften av elevhélsoplanerna i studien fortfarande
fokuserar pa individuella atgirder trots att skollagen séger att elevhélsans arbete framst ska
vara hdlsofrimjande och forebyggande. Det vore relevant att gora en kvalitativ intervjustudie
och studera hur rektorer upplever forutséttningarna att efterleva skollagen samtidigt som det

behovs tydligare riktlinjer for hur detta arbete ska gé till.
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Bilaga 1. Missivbrev
Hej!

Jag heter Anders Ahlén och studerar sista terminen till specialpedagog vid Umea
universitet. Jag skriver ett examensarbete om elevhélsan och undrar om du kan hjélpa mig
att fa del av elevhilsoplaner fran skolor 1 din kommun?

Alla elevhélsoplaner som anvinds i studien kommer att anonymiseras. Det kommer alltsa
inte ga att identifiera vilka skolor och kommuners elevhélsoplaner jag samlat in och

anvint mig av.

Det gar bra att svara pd detta mail och bifoga elevhilsoplanen som ett dokument. Om

elevhélsoplanen finns pa nitet gar det bra att svara med en lénk till webbsidan.
Tack pé forhand.

Vinliga hilsningar
Anders Ahlén



