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Sammanfattning

Mitt syfte med studien &r att undersdka hur skolan, utifran laroplanens mal att frimja elevers hilsa och
vialmaende viljer att arbeta for att forebygga den 6kance psykiska ohdlsan hos ungdomar. Jag har valt att
studera tidigare forskning om barn och ungas hilsovanor och om vad som stressar dem i vardagen, samt
utfort litteraturstudier angaende relationen mellan hélsa och kunskapsinhdmtning. Vidare har jag studerat
hur stressen paverkar kroppen. Ungdomar pastar att det &r skolan som framkallar den storsta stressen.
Stressen okar med stigande alder och storst 6kning visar sig hos flickorna. Symptom som huvudvérk, dalig
somn och oro dr vanligt och upplevs av manga varje vecka. Utifran denna information stiller jag mig frégan
vilka metoder och arbetssétt skolan anvénder sig av for att frdmja individens hélsa och vdlméaende.

Min studie bygger pa fyra samtalsintervjuer i fyra olika skolor i véstsverige. Eftersom jag antog att skolorna
arbetar pé olika sétt ville jag inte kéinna mig last till fasta fragor. Dialogen spelade en stor roll liksom de
Oppna frdgorna och uppfoljningsfragorna till dessa. Resultatet visar pa stora skillnader mellan skolorna.
Dock visar skolorna pa en 6kad medvetenhet om ohélsans konsekvenser och skolans roll i det hela. Det
akuta arbetet tar mest tid medan mindre satsas pa forebyggande hilsoframjande insatser. Manga ganger dr
det en hélsointresserad person pa skolan som initierar arbetet som ev beviljas av ledningen. Att gora ldrare
och annan personal medveten om vad som stressar ungdomar och vad man kan gora for att underlétta deras
vardag ser jag vara viktig kunskap. Vidare &r det av storsta vikt att alla arbetande inom
utbildningsorganisationen far kunskap i och om relationen mellan inldrning och hur vi mér. Med detta vill
jag synliggora vikten av att alla som arbetar inom skolan som organisation borde anta ett hdlsofrdmjande
lararskap.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

“Det dr visserligen beromvdrt att hjdlpa de sjuka att bli friska, men lika beromvdrt att hjdlpa
de friska att bevara sin hdlsa” (Hippokrates 400 f Kr).

Under senare ar har ungas forsdmrade hélsa flitigt diskuterats. I tidningarna kan vi lidsa
larmrapporter om overvikt, simre kosthdllning, stillasittande liv och stressens konsekvenser
for unga. Dagens barn &r stressade barn. Manga drabbas av stressymptom redan under de
tidiga skolaren. Kraven och normerna kan vara svéra att leva upp till och &ven situationen
efter skoldagen kan upplevas stressande. Aktiviteter och det sociala umginget stressar, dértill
kommer ocksd mediebruset och kravet pa att alltid vara nabar. Inte ens nitterna blir en stunds
avkoppling frén allt da telefonen piper till stup i1 kvarten for att pakalla uppmarksamhet fran
nagon kompis som inte kan sova. Véara vanligaste folkhdlsosjukdomar skjuter i hdjden och
akommor som hjirt- och kérlsjukdomar, stress, fetma och diabetes kryper allt lagre ned 1
aldrarna. Trots méngden av forskning och rapporter som papekar vikten av fysisk aktivitet
visar undersokningar att unga ror sig allt mindre och mindre.

I borjan pa 1900-talet skulle ldkekonsten utveckla bot mot fattigdomssjukdomar. Folkhdlsan
forbéttrades drastiskt nir kunskap om infektioner och smittspridning 6kade och en
medvetenhet om bittre kost, sanitet och boende spred sig. Ett samhélleligt fokus pa ohélsan
dominerade och ldkarna ville gora de sjuka friska. Idag ser vi kanske borjan pé ett
paradigmskifte med fokus pd att bevara det fiska friskt istéllet. Merparten av vér ohélsa
orsakas idag av vér livsstil, trots att vi aldrig haft sa stor kunskap som nu. Ofta mér individen
daligt trots avsaknad av fysisk sjukdom, och tillitssjukdomar, stressrelaterade sjukdomar och
livsstilsrelaterade sjukdomar 6kar lavinartat.

Lpo 94 tar pa olika sétt upp hilsoperspektivet i skolan, exempelvis att ’Skolan ansvarar for att
varje elev efter genomgéngen grundskola har grundldggande kunskaper om forutsattningarna
for en god hédlsa samt har forstaelse for den egna livsstilens betydelse for hdlsan”(Lararens
Handbok 2004:15). Utifran tidigare forskning om barn och ungas forsdmrade hélsa verkar det
inte som om vi lyckas uppfylla ldroplanens mal pa ett tillfredstéllande sitt. Fler och fler
ungdomar ldmnar gymnasieskolan med ofullsténdiga betyg och med en konstant oro infor
framtiden. For varje individ som slipper leva ett liv med ohélsa och utanforskap blir vinsten
stor och 1 skolan har vi mdjlighet att erbjuda utbildning om hur man frimjar en god hélsa. Nér
de unga kommer ut i arbetslivet kommer de att ha en stor fordel av att ha kunskaper 1 och hur
de framjar sin hélsa pé basta sitt, ndgot som automatiskt kommer att gagna samhaéllet i stort i
och med minskade sjukvéardskostnader m.m. Mot denna bakgrund &r det viktigt att skolan
lyfter de hilsofrdmjande aspekter som laroplanen star for.



1.2 Syfte

Mitt syfte med arbetet &r att utifrn ldroplanens mal att framja elevers hélsa och vilméende
undersoka hur fyra gymnasieskolor i Vistsverige véljer att arbeta for att forebygga den
Okande ohilsan hos ungdomarna.

1.3 Fragestillningar

* Hur arbetar skolorna for att frimja individens hélsa?
* Sammanfaller skolornas agerande med ldroplanens méal?

1.4 Begreppsdefinitioner

For att ge ldsaren kunskap om hur jag anvinder mig av begreppen hélsa och psykisk ohilsa
kommer jag nedan att forklara vad jag syftar till nir jag diskuterar de olika termerna.

Hiilsa. Det medicinska forklaringssiittet har linge definierat hdlsa som franvaron av
sjukdom. Risken finns att man genom att betrakta hélsa ur detta perspektiv enbart
koncentrerar pa kroppen och glommer individen som en social person med kénslor, tankar
och virderingar. Dock har denna syn kommit att kompletterats av en mer humanistisk syn pa
hilsa. (Pellmer & Wramner 2007:10)

Den humanistiska synen fokuserar pa hélsan och inte pé sjukdom. Man ser pa méinniskan
som en skapande och aktiv varelse vilken samspelar med andra individer och samhéllet runt
omkring. Begreppet innefattar att hélsa ocksa skall handla om meningsfullhet, vilbefinnande
och kénsla av sammanhang. (Ibid 2007:10)

WHO:s definition, 1948 definierade WHO hélsa pa detta sétt: "Hélsa &r ett tillstdnd av
fullstédndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och ej blott frdnvaron av sjukdom eller
handikapp” (Ibid 2007:10)

Psykisk ohdilsa, innebir att individen upplever symptom som paverkar vilbefinnandet, dess
optimala utveckling och formégan att ta del av vardagsaktiviteter. Omfattningen bland
befolkningen &r svér att berdkna. Dock rdknas den idag som ett av vart storsta
folkhilsoproblem. En viktig orsak anses vara den 6kade stressen hos befolkningen som ar en
stor anledning till att vérk i rorelseapparaten och hjart- och kérlsjukdomar uppstér.
Huvudvirk, oro, dngest, trotthet, nedstdmdhet, sjilvmordstankar, sjadlvmordsforsék och
nedsatt psykiskt véilbefinnande ar tecken pa att psykisk ohélsa.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8395/2009-126-

174 2009126174.pdf (21/21-10)

Fortséttningsvis utgar jag frdn den humanistiska synen pa hélsa tillsammans med WHO.s
definition av begreppet. Det medicinska forklaringssittet ar viktigt att ha kinnedom om for att
forstd utvecklingen av hilsobegreppet dver tid.



2. Teoretisk anknytning

De teoretiska modeller som nedan beskrivs ar valda for att de forklarar forhallandet mellan
vilka faktorer som orsakar hédlsa respektive ohédlsa. Dessa utgor tillsammans en god bas till
okad forstaelse, infor det samspel mellan tankar, kdnslor och handlingar som ligger till grund
for en god hélsa hos individen.

2.1 KASAM - Kinsla Av Sammanhang

Forfattarna Winrot &Rydqvist (2008) beskriver Antonovskis tankar om hélsa. Aaron
Antonovski var en medicinsk sociolog som fann intresse i att studera varfor en del bibehaller
sin goda hélsa dven om de utsitts for alla krav och pafrestningar livet innebdr. Antonovski
myntade begreppet KASAM efter en studie av en grupp kvinnor som suttit i ett av tysklands
koncentrationsldger. Han var intresserad av vad som gjorde att en del av kvinnorna trots det
hemska det hade upplevt madde bra och fungerade ute i samhéllet. Han upptéckte tre viktiga
faktorer de undersokta kvinnorna hade gemensamt. Alla kvinnorna upplevde hog:

* Begriplighet — Man har en kénsla av att virlden ar begriplig och strukturerad, inte
som oforklarlig och kaotisk. Nér man forstar situationen genererar det en kéinsla av att
allt kommer att ordna sig.

* Hanterbarhet — Man upplever sig ha resurser att hantera de krav och péafrestningar
som livet kan ge. Det &r jag sjdlv och inte omstindigheterna som styr mitt liv.

* Meningsfullhet — Man kdnner sig delaktig i vérlden och upplever att det &r vért att
engagera sig.

KASAM innebér ett forhdllningssétt och att det finns en jimvikt mellan de tre faktorerna
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Han talar ocksa om begreppet salutogenes som
betyder hidlsans ursprung”. Utifrdn detta vill han betona vikten av att vi fokuserar pé vad som
fraimjar en god hélsa och inte tvértom att fokusera pa det som kan motverka ohélsa. Han
papekar dock vikten av bdda perspektiven och menar att de kompletterar varandra.

GMR ir ytterligare ett komplement i Antonovskis teori. Uttrycket innebér att man har gott
om generella motstandsresurser (GMR). Motstandresurserna dr om man har

* Latt fOr att anpassa sig
* Ett positivt socialt ndtverk
* Ett fungerande samspel mellan individ/omgivning

Antonovski papekar att forekomsten av dessa faktorer hos en individ banar véigen for en god
hilsa (Ellneby 1999:89ff).



2.2 Krav-kontroll-stod modellen

Forskaren och forfattaren Lennart Levi beskriver Krav-kontroll-stéd modellen vilken
forskaren Robert Karasek lanserade pa 70-talet. Det var en modell som analyserade relationen
mellan arbetsrelaterade stressorer och uppkomst av hjért- och kirlsjukdomar. Modellen
utvecklade han tillsammans med Tores Theorell vilken numera dominerar arbetet med att
undersoka forhdllandet mellan psykosociala arbetsforhallanden och effekten av dessa pa
hilsan. Enligt Karasek & Theorell ar det relationen mellan upplevda krav och upplevd
kontroll som &r viktig for huruvida arbetet skall uppfattas som positiv eller negativ stress. Om
man upplever hoga yttre krav samtidigt som man upplever att man har liten egenkontroll kan
detta leda till negativa spanningar som senare kan utveckla psykiska och/eller fysiska besvir
(Levi 2002:21fY).

Om man istillet upplever att man har hoga krav och samtidigt upplever att man har god
kontroll dver situationen far vi en positiv aktivitet som gynnar inlérning och utveckling.

Desto storre kontroll personen upplever sig ha desto storre krav frdn omgivningen klarar
hon/han av utan att fa negativa konsekvenser. Ytterligare en forskare Jeff Johnsson har
kompletterat modellen med en tredje faktor, det sociala stodet(Levi 2002.211f). Upplevelsen
av ett rikt socialt stod sidgs ocksé lindra effekterna av den upplevda stressen. Detta stdods ocksa
av Antonovskis generella motstandsresurser (GMR) dér tva av komponenterna talar for att ett
vil fungerande samspel med omgivningen och ett positivt socialt ndtverk skyddar mot
negativa stressfaktorer. (Winrot & Rydqvist 2008). Forskaren Peter Wahrborg bekréftar ocksa
relationen mellan stressen och ett rikt socialt liv. Han skriver att ”socialt stod har en buffrande
effekt. Med detta menar han att det sociala stddet kan neutralisera effekten av
sjukdomsframkallande faktorer i den psykosociala miljon” (Wéhrborg 2009:99). I detta
sammanhang betyder det att man inte reagerar lika kraftigt pa stress om man har ett socialt
stod. Dessa fakta stods ocksé av forskarna (Ekman & Arnetz 2005:63f).

2.3 Stress - energi modellen

Forskarna har ldnge varit nyfikna pd hur det kommer sig att ménga ménniskor inte blir sjuka
dven om de utsitts for allvarliga pafrestningar. Krav och péfrestningar kan snarare upplevas
som en krydda och ge en positiv upplevelse. Se &ven KASAM (Winrot & Rydqvist 2008).
Forskarnas huvudbry var att komma péd hur man forklarar varfor en del upplever en
arbetsuppgift positiv medan andra far en negativ upplevelse av samma uppgift. Forskaren
Anders Kjellberg deltog i utvecklandet av Stress-Energimodellen for att 1ittare kunna
beskriva sinnesstamningen individen hade i arbetet. Denna modell riktar alltsa in sig pa vilken
sinnesstdmning personen har infor sitt arbete och inte pa hur arbetssituationen ser ut.
Kjellberg menar att vi har tva sinnesstimningar infor vart arbete. Stress eller energi. Modellen
bestar av ett sjdlvskattningsinstrument med vilket man kan méta individers upplevelse av
stress(Kjellberg & Wadman 2002). Formularet bestar av 12 st adjektiv varav sex foretrader
stressfaktorn och resterande sex foretrader energifaktorn. Hélften av orden ér positiva och
hilften &r negativa.



Utifréan resultatet fran formuldret hamnar deltagarna i en av fyra undergrupper vilka har
bendmningen:

* Slutkorda — hog stress, 14g energi

* Engagerade under press — hog stress, hog press

» Uttrdkade — l14g stress, lag energi

* Engagerade utan press — lag stress, hog energi
Bland dessa grupper dr det den sista gruppen som representerar tillstdndet “’positiv stress”.
Individer som hamnade i grupperna ”’Slutkérda” och ”Engagerade under press” led vanligtvis
av mer fysiska besvir dn de som hamnade 1 lagstressgrupperna. Detta fenomen beskrivs dven
av docenten och socialpsykologen Bosse Angelow som att ™ skillnaden mellan positiv och
negativ stress beror mycket pa hur vi sjdlva uppfattar den. Vad en person ser som en
inspirerande utmaning kan en annan person uppleva som ett hot. (Angelow 2007.51)
(http://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/4281/1/ah2002_12.pdf) 25/11-10

2.4 Relevansen av ovanstaende teorier

Utifrén tidigare forskning om ungas hélsa, ddr ungdomar tar upp skolan som en orsak till att
deras upplevda stress och ohélsa okar dr, Antonovskis ”"KASAM” , och hans tankar om
hélsa relevant. Den belyser vilka faktorer som gor att man pd ett béttre sétt klarar av
pafrestningar 1 form av stress och krav. Om vi som pedagoger skall kunna utforma en
verksamhet i skolan som enligt Antonovski frimjar en god hélsa &r det viktigt att skapa en
milj6 kring eleverna som framjar de tre faktorerna, begriplighet, meningsfullhet och
hanterbarhet. Han pépekar ocksa vikten av att fokusera pa vad som framjar hélsa istéllet for
pa det som kan orsaka ohélsa(Winrot &Rydqvist 2008). Vidare lyfter forskaren Robert
Karazek med sin Krav - kontroll- stod modell, vikten av att de upplevda kraven och
individens resurser/kontroll stimmer dverens. Relationen mellan krav och resurser ses som en
betydelsefull faktor ifall individen skall utveckla negativa spinningar (stress) eller
psykiska/fysiska besvir. Att uppleva hoga krav samtidigt som man tycker sig ha kontroll 6ver
situationen framjar istéllet en god inldrning och utveckling(Levi 2002:21ff). Detta forstérks av
Antonovskis KASAM som belyser vikten av begriplighet och hanterbarhet (Winrot
&Rydqvist 2008). Att implementera denna teori i relation till skolans uppdrag med att framja
individens hilsa kan 1 detta fall vara att ge individuellt anpassade uppgifter som motsvarar
den enskildes resurser att klara av dem. Aterigen kommer pedagogernas kunskap om hilsa in i
bilden och relevansen av teorierna forstérks.
(http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8395/2009-126-

174 2009126174.pdf )(15/11-10)

Hur hor stress — energi modellen samman med de andra modellerna? Stress- energi modellen

skall forklara varfor en del individer upplever en uppgift negativ medan andra fér en positiv
upplevelse av samma uppgift. Modellen beskriver sinnesstimningen individen har f6r
arbetet/uppgiften och stiller denna i relation till om hélsa eller ohélsa infinner sig.

Sinnesstimningen star i relation till om individen upplever hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet samtidigt som detta forstirks om individen upplever sig ha kontroll ver de
krav som stélls. Dessa tre modeller &r valda for att de tillsammans utgdr en empirisk grund for
en analys av hdlsofrdimjande arbete inom skolan.
(http://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/4281/1/ah2002_12.pdf) 25/11-10




3. Tidigare forskning

I alla samhillen dr det mycket viktigt att lyfta frdgan om barn och ungas hilsa. Om barn och
unga mdr daligt kan det fi langtgdende konsekvenser for var samhillsutveckling. P4 minga
plan har hilsan forbéttrats avsevart men pa andra plan dr bilden inte lika glddjande. En stor
del av forskningsresultaten pekar pé att den psykiska ohélsan forvérrats och att den idag ligger
pa en hogre niva dn nagonsin.

Manga instanser 1 samhéllet har undersokt ungas hélsa och vad skolorna gor for att forebygga
ohélsa hos ungdomar. jag har valt att fokusera pé Statens Offentliga Utredningar (SOU)
undersokning om Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa, forsknings- och utvecklingsenheten
(FOU) i1 Hallands Ung i Halland och Statens folkhilsoinstituts(FHI) undersékning om
Svenska skolbarns hdlsovanor.

Studier som behandlar skolans roll i det férebyggande hilsoarbetet 4r Upp-centrums
enkétundersokning fran 2008, ”Skolans metoder for att uppticka och forebygga psykisk
ohdlsa hos barn”. Bunkeflomodellen och En Hdlsofrdmjande skola.

3.1 ”Ungdomar, stress och psykisk ohéilsa”

Statens offentliga utredningar (SOU) har gjort en samtalsstudie ”Ungdomar, stress och
psykisk ohdlsa” dar ungdomar fatt uttala sig om vad som stressar dem och vad man kan gora
for att minska den. Syftet med studien var att fa information om hur ungdomar upplever sin
livssituation. Deltagarna var ungefar 680 ungdomar varav 300 ungdomar gick i hogstadiet och
380 gick pa gymnasiet arskurs 2 och 3. I resultatet fran studien forstod man att stress var
forknippat med tidsndd for de flesta ungdomar. Ungdomarna upplevde att de hade mycket att
gora men alldeles for lite tid. Eleverna ansag att stressen var sjilvvald och detta paverkades av
hur hoga krav de hade pé sig sjdlva. Dessutom framkom att stressen kunde minskas genom att
ha en god framforhallning och att planera for sina studier.

De flesta elever ansig att skolan var den storsta orsaken till den upplevda stressen. Léxor och
prov anhopade sig i vissa perioder viket medforde att eleverna laste mycket pa kort tid och
larde sig endast for att & bra poéng pé proven. Resultatet av detta blev att kunskaperna blev
kortvariga. Betygen angavs ocksa som en viktig orsak till stress. Flertalet av eleverna trodde
att elever pé de teoretiska programmen upplevde mer stress dn de elever som valt att gé ett
yrkesforberedande program. Anledningen till detta uppgav de var att de som valt ett teoretiskt
program var tvungna att fa hoga betyg for att komma in pé fortsatta studier pa hogskola.
Dessutom framkom att eleverna stressades av att de aldrig kdnde sig fardiga och lediga fran
sitt skolarbete och att mycket av skolarbetet utfordes pa deras fritid

(SOU 2006:77, 5.107-141).

Som forslag for att minska stressen uppgav ungdomarna exempelvis:
* Tysta studierum
* Bittre samarbete mellan larare for att sprida arbetsbelastningen och proven jamnare
Over terminen.
* Mindre ldxor och mgjlighet att fa géra dessa 1 skolan.
* Schemalagd stress och stresshantering.
* Schemalagda prov i1 borjan pa terminen (SOU 2006:77, s.141£Y)

10



3.2 ”Svenska skolbarns hélsovanor”

Vart fjarde ar genomfor Statens Folkhilsoinstitut (FHI) en undersdkning bland elever i
arskurs 5,7 och 9. I enkdtundersdkningen fran 2005/06 ”Svenska skolbarns hélsovanor” av
M. Danielsson uppticktes att levnadsvanorna, de sociala relationerna och hélsan fordndras
med aldern och att det fanns uppenbara skillnader mellan kdnen. Unders6kningen delades in i
tva avsnitt. Den ena delen behandlade somatiska symtom exempelvis magont, huvudvérk,
ryggvérk och yrsel och den andra tog upp psykiska symtom som nedstimdhet, irritation,
somnsvarigheter, oro och nervositet. Flertalet av eleverna uppgav att de oftare led av besvir
fran de psykiska symtomen @n av de somatiska. Flickorna lider av magont i storre
utstrdckning dn pojkarna. En jamforelse med tidigare studier visade att de psykiska symtomen
har en tendens att 6ka med stigande alder och att flickor i storre utstrackning dn pojkar lider
av psykosomatiska besvér. Vidare beskriver Danielsson (2005/06) hur bade pojkar och flickor
anser sig mer stressade av skolarbete desto dldre de blev. Vid 15 ars alder var flickornas stress
betydligt hogre én pojkarnas vid samma alder.

(http://www.thi.se/PageFiles/3991/svenska skolbarns halsovanor(1).pdf)

3.3 ”Ung i Halland”
Forsknings- och utvecklingsenheten i halland (FOU) gjorde 2006 en enkitundersdkning om
hur det dr att vara ”Ung 1 halland”. Enkéten skickades till 23 skolor ddr 2652 elever svarade.
De tillfragade eleverna gick i arskurs sju, nio och i arskurs 2 pd gymnasiet. Ungdomarna fick
svara pa fragor om hela livssituationen och i fragorna om symtom, trivsel med livet, mobbing
och stress i skolan svarade de séhir:

*  47% av eleverna uppgav att de hade huvudvérk mer &n en gang/ vecka

* 37% led av smértor i magen mer én en gang/vecka

*  67% hade somnsvarigheter

*  40% kénde sig nervosa flera gdnger/vecka

* 40% kinde sig aldrig/séllan sékra pd sig sjdlva

* 85% kénde sig mycket stressade av sitt skolarbete
En tydlig trend dr att somnsvarigheter tenderar att 6ka med aldern. Detsamma dr det med

stressen 1 skolan. Som tidigare ndmnts sa forstérker denna undersdkning dsikten om att det r
unga tjejer som mar samst. ( FoU rapport i Halland ”Ung i Vist ”2006)
http://sokett.kungsbacka.se/search/kungsbacka/?q=oh%E4lsa+ungdomar(16/11-10)

3.4 Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa (UPP—centrum)

Ar 2008 gjorde UPP-centrum en enkitundersokning, Skolans metoder for att upptiicka och
forebygga psykisk ohdlsa hos barn”. Det gjordes en nationell inventering i slumpmaéssigt
utvalda grundskolor och gymnasieskolor. Enkiten gick ut pa att ta reda pa om och isafall hur
skolorna anvinder sig av strukturerade arbetsmetoder for att motverka och édtgérda tecken pa
psykisk ohélsa. 500 grundskolor och 100 gymnasieskolor tillfragades. Initiativtagare var
regeringen som ville undersoka det preventiva arbetet mot elevernas kade ohilsa ute pa
skolorna.
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Foljande fragor behandlades i1 enkéten:

* Vilka program anvénder skolan for att pa ett tidigt stadie upptécka barn som riskerar
att drabbas av psykisk ohélsa?

* Vilka metoder anvinds av skolan for att stodja barn som riskerar att drabbas av
psykisk ohélsa?

* Vilka metoder anvinder skolan for att stodja forédldrar till de barn som riskerar att
drabbats av psykisk ohélsa?

* Samverkar skolan med nagon?

* Vilka behov av kunskapsstod och rekommendationer finns?

Nastan tva tredjedelar av skolorna anvénde sig av nagon form av program eller arbetssitt
for att pa ett tidigt stadie uppticka och atgirda begynnande ohilsa. Bland de vanligaste
programmen var SET, kompissamtal, Farstaprogrammet och Friends kamratstod. Forumspel,
EQ och Lions Quest var ocksa frekvent bland skolorna. En intressant aspekt var att s& ménga
som 221 skolor anvénde sig av program de utarbetat sjdlva. Kamratstodjare, pojk- och
flickgrupper, skolcoach och personlig handledning var négra av de egen komponerade
program som anvindes. De flesta av skolorna anvédnde sig ocksa av fler dn ett program
samtidigt. Utvardering av programmen/metoderna skedde pa fyra av tio skolor.

Program som avsags stotta foridldrar var mindre forekommande &n de ovan beskrivna. Det
mest frekventa var Orebro Preventions Program och COPE vilka anviindes av 78 respektive
48 skolor. Skolorna anvénde i regel endast ett program at gangen och det vanligaste var att
skolorna anvinde sig av program de sjdlva hade utarbetat. En tredjedel av skolorna uppgav att
de inte anvinde sig av nagot program riktat till fordldrar. Deltagarantalet pa denna fraga
uppkom till 124 av 347 skolor. Ungefar hilften av skolorna hade utvérderat arbetet med
fordldrastdd. De skolor som angivit att de ej arbetade med forildrastodjandeprogram uppgav
istéllet andra arbetssitt exempelvis, fordldrarad, fordldrautbildning och nétverk for fordldrar
till nya elever.

Handlingsplan vid eventuell upptickt av psykisk ohiilsa? Flertalet av skolorna angav att de
hade nedskrivna handlingsplaner eller rutiner nir ndgon uppticker att en elev/elever visar
signaler pd psykisk ohdlsa. 328 av 347 skolor uppgav att de hade rutiner for denna hindelse.
Innehallet 1 rutinerna och riktlinjerna kunde vara att koppla in elevhilsan, anlita resurser fran
kommunen och ibland kunde dven socialtjdnst och barn- och ungdomspsykiatrin kopplas in.
Utover de nimnda handlingsplanerna arbetar skolorna &ven med andra arbetsmetoder. Dessa
ndmns dock inte vid namn 1 studien. De flesta skolor hade utvirderat sin verksamhet medan
en femtedel sade sig inte ha gjort det.

Samverkan med andra verksamheter utanfor skolan utférdes av en majoritet av skolorna.
Vanligast forekommande var samarbete med socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin.
Aven polisen var en vanlig samarbetspartner. Skolorna uppgav ocksé kommunens lokala
resursteam, barn- och ungdomshabiliteringen samt kyrkans verksamhet. Hélften av skolorna
som har samverkansavtal med polis och socialtjanst uppger att de har gjort en utvirdering av
verksamheten. Utvérdering av samverkan med barn- och ungdomspsykiatrin dr ndgot mindre
forekommande.
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Kunskapsbehovet i skolorna varierade. Var tredje skola angav att de hade ndgon form av
kunskapsbehov. Behovet visade pa kunskaper om barns psykiska hélsa samt metoder for att
forebygga psykisk ohélsa. Kunskapsbehovet delades in tre grupper:

* Barn och unga i olika riskmiljoer. Behovet dr stort att av att fi mer kunskap om barn
och unga som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa, framforallt om destruktivitet och
barn som har onormalt hég franvaro i skolan. Vidare anges kunskap om barn till
fordldrar med psykisk sjukdom och till barn i missbruksfamiljer som 6nskvirt.

*  Funktionsnedsdttning/diagnoser. Skolorna vill fa mer kunskap i att hantera elever som
uppvisar tecken pa dngest/depression. Kunskap 6nskas aven om barn med AD/HD,
Autism och Asbergers syndrom. Behov av att veta mer hur man hanterar dtstérningar
uttrycktes ocksa.

* Program for tidig upptdckt samt stod och behandling. Har réknar skolorna upp en rad
omraden dér de anser sig behdva metod- och programstdd. Detta géller framforallt om
psykisk ohélsa, familj- och fordldrastods program, samtalsmetoder, utagerande barn
samt mobbing. Vidare ndmns ocksa stod vad géller barn med nagon form av
neuropsykiatrisk storning. Forslag till program och strukturerade arbetssitt skolorna
vill ha kunskap om anges exempelvis vara, Aggression Replacement Training (ART),
Comet, Friends, Social och emotionell triining (SET) och Orebro Prevention Program

Av utredningen kunde de dra slutsatserna att:

* Skolan behover fortydliga sina méal och arbetsmetoder for att forebygga den psykiska
ohélsan hos eleverna. Hur skolan véljer att arbeta med ungdomarnas personliga
utveckling kan ha verkan pa deras psykiska ohélsa.

* Vid analysen framkommer ocksé ett tydligt samband mellan elevernas ohélsa och
forméaga att nd kunskapsmalen.

* Skolan behdver ocksd mer kunskap om psykisk ohélsa hos barn och hur man arbetar
med att forebygga ohilsa.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8395/2009-126-

174 2009126174.pdf

3.5 Bunkefloprojektet

Ett mycket vidlkdnt hélsoprojekt inom skolan dr det si kallade Bunkofloprojektet. Det
alarmerande hélsoldget i Sverige fick ortopeden Per Gerdsell att ta initiativet till projektet.
Det syftade till att ge eleverna i arskurs ett och tva en timmes gymnastik om dagen. Projektet
innebar en samverkan mellan forskning, skolan och den lokala idrottsféreningen, WHO:s
begrepp “en hélsoframjande skola” ligger till grund och innebér att vardagen i skolan skall
genomsyras av ett hilsotdnk och frdmja inte bara ldrandet utan dven den psykiska, fysiska och
sociala hélsan.

Fran och med hosten 2002 fér alla elever fran arskurs ett till fyra delta i nagon form av fysisk
aktivitet. Aktiviteterna ar varierande och spontan lek och promenader ses lika viktiga som den
ordinarie idrottslektionen. Tanken &r att aktiviteterna skall framja individernas hélsa genom
att motoriken forbéttras, benstommen stirks, goda vanor grundlidggs och didrmed ocksa
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forutséttningen for ett friskare liv. Aktiviteterna skall ocksa stirka den sociala formagan,
koncentrationsformagan och elevernas sjilvfortroende. Vid starten av varje termin gor
skolskoterskan tillsammans med idrottsldraren en observation av elevernas motorik. Detta for
att varje elev skall fa trdningen anpassad efter sina speciella behov. Utifran resultatet kan
skolan @ven erbjuda elever anpassad motorisk trédning i liten grupp en timme i veckan.

En anstélld hédlsopromotor finns pa skolan och driver med personalens hjilp projektet vidare.
Fordldrarna har ocksa en viktig roll i projektet och for att stodja dessa har en férdldragrupp
bildats for att sporra fordldrar och boende 1 Bunkeflostrand till 6kad fysisk aktivitet och en
hdlsosammare livsstil. Utifrdn det goda resultatet med Okad benmassa, 0Okad
koncentrationsformdga, bittre ork och kondition fran projektet, har en har en modell inrittats,
Bunkeflomodellen. En modell dir landets alla skolor kan bli medlemmar och utveckla sitt
eget hilsofrdmjande projekt. (www.bunkeflomodellen.com) 18/1-11

3.6 Hilsofrimjande skola

WHO,Europarédet och EU initierade1992 ett stort europeiskt projekt. Mellan 1994 -1997
arbetade elva skolor fram metoden med hélsofrimjande skolor och efter utvirderingen
skapades 1997 ett nationellt ndtverk for halsofrimjande skolor. Skolverket dr den institution
som driver det pagiende arbetet med att utveckla metoden. Kénnetecknet for en
hilsofrimjande skola &r att de sdtter det friska hos individen i centrum. Grundtanken ar att
personalen och elevernas hélsa dr betydelsefullt for kunskapsinhdmtningen. Forhéllandet
mellan hdlsa och kunskap &r i centrum och ett hédlsofrdmjande arbete pd skolan ger vinster
sasom minskad skadegorelse, elevvardsinsatser och en friskare personal. Den storsta vinsten
med projektet dr dock att grunden for en fortsatt hdlsosam utveckling laggs hos individen.

Projektet grundar sig pa Aaron Antonovskis forskning om KASAM. Genom att skapa
gemensamma normer, trygghet, inflytande och en kénsla av att behovas frimjas KASAM pa
skolorna. Hélsofrimjande arbete innebir att lyfta elevernas mdjligheter, resurser och styrkor.
Detta gors genom att stirka trivsel, relationer och tryggheten pa skolan. Delaktighet 1 sitt
skolarbete kan forstirka glddjen och 6ka meningsfullheten.

Sammanfattningsvis innebér en hélsoframjande skola att:

* Delaktighet pa skolan skapas av elever, personal och foréldrar.

* Aktiviteter for att stirka elevernas KASAM

* Ett helhetstainkande angdende hélsa och kunskapsinhdmtning

* Fokusera pa individens styrkor och formagor

* Prioritera bland goda idéer och fira framgéngar
(http://www.regionhalland.se/PageFiles/20303/Halsoframjandeskola.pdf) 19/1-11
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4. Metod och material

4.1 Materialinsamling

Jag har sokt litteratur och tidigare forskning i olika bibliotek och i databaser som GUNDA
och Libris. Internet har ocksa bidragit med en hel del relevant litteratur. Jag har dven gjort
intervjuer for att fa svar pa min fragestillning om hur skolorna arbetar for att framja elevernas
hélsa.

4.2 Val av metod

I mitt arbete har jag valt att anvdnda mig av samtalsintervjuer som undersékningsmetod.
Anledningen till detta val av metod ér att jag ville fora en dialog med respondenterna.
Eftersom jag ville veta hur varje enskild skola arbetar sa ville jag inte kdnna mig last vid fasta
frdgor utan kunna folja upp de svar jag fick med vidare frdgor. Vid genomforandet av mina
intervjuer valde jag att stilla 6ppna fragor for att mina informanter skulle f& chansen att svara
med egna ord. Jag upplevde ett flyt i intervjuerna och anvinde mig av sa kallade
uppfoljningsfragor da jag tyckte ndgot verkade oklart.

Forfattarna till Metodpraktikan uttalar sig sa hiar om informantundersékningar, ”Vid en
informantundersokning anvénds svarspersonerna som vittnen eller ‘sanningssdgare” som skall
bidra med information om hur verkligheten dr beskaffad”. Vidare skriver de att ”En
informantundersokning anvénds for att forskaren skall kunna ge den basta mojliga skildringen
av ett hiandelseforlopp, vad som faktiskt hdande 1 en viss situation eller hur det faktiskt
fungerar i till exempel en organisation”.(Esaiasson m.fl 2007:257f). Eftersom jag vill
synliggora hur varje enskild skola arbetar hilsofrimjande anser jag detta vara ett relevant val.
Fyra gymnasieskolorskolor i Viéstsverige ligger till grund for mina intervjuer.

Jag har alltsa valt att utfora kvalitativa samtalsintervjuer och mina informanter ar de
hélsoansvariga ute pa de berorda skolorna. Jag kommer bade att anteckna svaren och att spela
in intervjuerna. Det senare for att sikerstilla sd att ingen information gér forlorad pga
bristande uppmaérksamhet fran min sida. Metodpraktikan kommer att ligga som ett stod for
min valda metod. (Esaiasson m.fl. 2007)

4.3 Urval

Mitt urval av informanter grundar sig pd att jag ville nd de som kallas centralt placerade
killor” (Esaiasson m.fl. 2007:291). Rektorn pé varje skola guidade mig till den person
han/hon ansdg vara mest relevant att intervjua. De intervjuade personerna var skolskdterskor,
en fritidspedagog, och ldrare for &mnet idrott och hélsa.
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4.4 Genomforandet av intervjuer
Intervju 1.

Min forsta intervju gjordes i en gymnasieskola med ca 1500 elever. Informanterna var
kuratorn och en fritidspedagog fran elevhélsan. Dessa tva initierade det antistressprojekt
skolan dragit igdng for tva ar sedan. Jag inledde intervjuerna med att berédtta vem jag var och
varfor jag var intresserad av att veta mer om @mnet. Innan vi borjade papekade jag ocksé att
de deltog i en vetenskaplig studie och att de kunde fa ha &sikter huruvida jag fick anvdanda mig
av materialet i min uppsats. De ldmnade sitt godkdnnande och vi genomforde intervjun. Vi
hade en timme till forfogande.

Intervju 2.

Min andra intervju gjordes ocksd denna i en gymnasieskola med ca 1100 elever. Informanten
var ldraren for Hélsa- och idrott. Hon var ockséd den som hdll i arbetet med att gora
hilsoprofiler med uppfoljande samtal for alla elever. Lararen hade ocksa tagit med sig en
person fran elevhdlsan som kortfattat redogjorde for deras verksamhet. Jag borjade
intervjuerna med att berétta vem jag var och varfor jag ville veta mer om deras verksamhet.
Jag var ocksa noga med att beritta att de deltog i en vetenskaplig studie och att de kunde ha
synpunkter pd vad som skulle f4 anvindas i studien. P4 samma sitt som i skola 1 var det
lararen som valde tid och plats och vi hade ca en timma till forfogande.

Intervju 3.

Denna intervju gjordes péa en gymnasieskola med ca 1000 elever. Tyvirr fick min informant
forhinder sé var traff kunde inte genomforas som det var tankt. For att intervjun skulle kunna
stéllas likvirdig med de andra intervjuerna bokade vi tid for en telefoninterjuv. Min informant
var en sjukskoterska som arbetade inom elevhélsan pa skolan. I borjan pa vart telefonsamtal
redogjorde jag for mina avsikter med arbetet och berittade ocksa att det var en vetenskaplig
studie ddr hon kunde fé ha synpunkter pd vad som fick anvindas i min uppsats. Vi hade ca 30
minuter till forfogande.

Intervju 4

En gymnasieskola med ca 900 elever utgjorde mitt sista intervjuunderlag. Idrottsldraren som
sjdlv infort stresshantering och mental trdning som en lokal kurs i skolan var min informant.
Vi hade ca en timme till forfogande och som exemplet ovan blev hon informerad om att det

var en vetenskaplig studie och att hon darmed ocksa kunde ha synpunkter pa vilket material

jag fick anvianda mig av.
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4.5 Generaliserbarhet

Syftet med denna uppsats dr att studera hur nagra slumpvis utvalda gymnasieskolor i Véstsverige
arbetar for att forebygga den 6kande ohilsan hos elever . Uppsatsen avser dock inte att stadkomma
resultat som anses vara generaliserbara for ett storre antal skolor. Undersdkningen vill endast belysa
enstaka fall inom dmnesomréadet(Esaiasson m.fl. 2007).

4.6 Etiska hinsyn
Informerat samtycke

Vid en samtalsintervju har respondenterna ratt till information om syftet med undersokningen.
Vidare skall de informeras om att de ingér i en vetenskaplig undersékning och att de nir som

helst har rétt att avbryta intervjun. (Esaiasson m.fl. 2007) Samtliga respondenter informerades
om detta vid intervjutillfdllets start och limnade ddrmed sitt godkédnnande f6r genomfGrandet.

Intervjuareffekter

Da jag var medveten om att man vid samtalsintervjuer kunde raka ut for intervjuareffekter var
jag vaksam pé hur jag stéllde fragor och hur jag formulerade mig. Jag ville inte att det skulle
upplevas som om jag var dér for att kontrollera deras verksamhet vilket kunde resultera i
tillrattalagda svar fran deras sida. Om sé varit fallet var jag orolig dver att intervjuareffekter
kunde uppsta i form av tillrdttalagda svar som bara visade pa hur ”bra” de var. Min upplevelse
var dock av en annan art men for sdkerhets skull informerade jag dem om vilken anledning
jag var dir for och att det enbart handlade att undersdka hur skolor arbetar forebyggande mot
ohélsan bland eleverna. Jag talade ocksa om att deras skola skulle vara anonym vilket de
tyckte var bra. Nér intervjuerna pagick diskuterades bade fordelar och nackdelar i
verksamheten vilket jag tycker tydliggjorde att de intervjuareffekter jag varit orolig for inte
dok upp. (Esaiasson m.fl. 2007)

Under arbetets géng insdg jag att det varit spdnnande att intervjua eleverna som deltagit i de
hilsofrimjande atgirder skolorna erbjod men insag ganska snart att det var omojligt pga.
tidsbrist. Istéllet fick jag ndja mig med att ta del av en del utvdrderingar eleverna hade gjort.
Jag anser detta vara néstan lika mycket vért och att reliabiliteten var mycket god.
Utvérderingarna var anonymt gjorda sa jag fann inga etiska dilemman med att ta del av
informationen.

5. Skollag, liroplan och kursplan

Flertalet barn och unga i Sverige kdnner sig ndjda med sina liv. De trivs i skolan och kénner
sig friska. En viktig synpunkt &r att elever med stigande &lder trivs allt mindre 1 skolan och att
flickorna mar sdmre och har storre krav pa sig dn pojkarna. Idag domineras barn och ungas
hilsofragor av sociala, psykosomatiska och psykiska besvir. Under de viktiga aren i skolan
utvecklar individen vanor och livsstilar vilka ger konsekvenser for hédlsan i det kommande
vuxenlivet.
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Vanor géllande mat, droger, motion, alkoholkonsumtion och tobaksvanor grundldggs och blir
ofta bestaende. I skolans uppdrag har vi svart att finna riktlinjer om hur vi skall arbeta med att
frimja den psykiska ohélsan. Kunskap om detta &mne dr dock viktigt for skolans kdrnuppdrag
som handlar om demokrati och kunskapsférmedling.

Den 1 juli 2011 trdder den nya skollagen i kraft och skolhdlsovarden ersitts med begreppet
elevhilsa. Inom ramen for elevhélsan skall savil specialpedagogiska, medicinska,
psykologiska samt psykosociala insatser erbjudas. Insatserna skall frémst riktas mot
forebyggande och hdlsofrdmjande insatser. Detta for att stodja elevernas utveckling mot
madlen. Tre gdnger under utbildningens ging skall alla elever erbjudas allménna
hilsokontroller. Nya skollagen 2011. http://www.skolverket.se/sb/d/3885 (16/1-11)

Vér nuvarande lidroplan (Lpo 94)ldmnar stor frihet nir det giller hur man tolkar
dokumentet. Detta innebér att alla elever kanske inte far samma mojlighet att ldra sig om sin
hélsa. Pa en del stdllen finner man dock klara uttryck om att ett hilsoarbete skall bedrivas. I
en av riktlinjerna enligt Lpo 94 i Ldrarens handbok star att ”Skolan ansvarar for att varje elev
efter genomgangen grundskola har grundldggande kunskaper om forutséttningarna for en god
hilsa samt har forstaelse for den egna livsstilens betydelse for hdlsan”(Lararens Handbok
2004:15). Vidare kan man lisa att ”Aven hilso- och livsstilsfragor skall uppmirksammas.”
(Lpo 94, 2004:12). Ett strivansmal som ocksa ndmns &r att eleverna “utvecklar tillit till sin
egen forméaga, kdnner trygghet och ldr sig ta hidnsyn och visa respekt i samspel med
andra.”(Lararens Handbok, 2004:14).

Kursplanen for idrott och hilsa dr den som mest fokuserar pa ett hdlsoframjande arbete.
Lpo 94 tar upp mal eleven skall ha uppnétt i drskurs nio, exempelvis:

* FEleven skall forsta sambandet mellan hélsa, kost och motion.

* Ha kunskap om kroppen och hur hilsan frimjas och bibehalls.

* Kunna genomfora motionsframjande aktiviteter.
http://www.skolverket.se/sb/d/2415/a/16141/func/kursplan/id/4036/titleld/IDH1040%
20-%20Idrott%200ch%20h%E41sa

I sitt slutbetéinkande skriver Nationella folkhidlsokommitén (Hilsa pa lika villkor, SOU
2000:91) att elevvérd och skolhdlsovard &r av storsta vikt for elevernas fysiska och psykiska
hélsa och att det &r mycket viktigt att personalen inom skolan dr observant pd tecken pa
psykisk ohélsa bland ungdomar. De anser att skolan dr den verksamhet som har bast
forutséttningar att utjamna socialt orsakad psykisk ohélsa. Folkhdlsokommiten anser att staten
bor agera sa att hdlsofrdmjande atgérder blir en del av skolans verksamhet och att 4ven
lararutbildningarna ger studenterna kunskap i och omkring psykisk ohélsa.
(http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/2822)(18/1-11)

18



6. Resultat

Resultatet redovisas skola for skola for att gora det lattoverskadligt. For enkelhetens skull har
jag valt att numrera skolorna och ge dem namnen skola 1, skola 2, skola 3 och skola 4. Det
visade sig att skolorna var vl medvetna om problemet med att de unga mér sdmre och samre.
Déaremot lag det stora skillnader 1 hur man agerade for att motverka den psykiska ohélsan.

6.1 Skola 1

Pé skola 1 ar det frimst elevhélsan som arbetar med elevernas hélsa.
Elevhilsoteamet bestér av:

* skolskoterska,

¢ gskolldkare,

* skolpsykologer,

e kuratorer,

* specialldrare,

* fritidsledare och

* studie- och yrkesvégledare,
och dr sammanlagt 15 stycken. Dessa skall ta hand om ca 1500 elever.
Enligt de sjdlva arbetar de mest med att stotta de som redan har problem eller mér daligt.
Dock visar skolan pa en hdlsomedvetenhet da skolledningen dr den som tagit initiativet till
antistressprojektet som startade for tva ar sedan. Sedan jag pratat med skolledningen
motiverade de antistressprojektet med elevernas 6kade ohilsa. De talade ocksa om mediernas
aterkommande artiklar om ungas hédlsa som ett startskott till att géra nadgot at problemet.
Skolledningen pétalade ocksa skillnader mellan programmen pé skolan. Elever i de
yrkesforberedande programmen stressade mindre &@n de som gick de teoretiska programmen.
Nar det var som virst hade en av rektorerna gatt ut till eleverna och sagt att de inte skulle ta
studierna pa sa blodigt allvar och ta det lite lugnare. Eleverna behovde inte ha MVG i alla
amnen for att duga. Skolan har en Likabehandlingsplan mot krdnkande behandling.
En aktiv fordldraférening har funnits, dock dr den nu nedlagd pa grund av bristande intresse
frén fordldrarnas sida.

Forebyggande insatser for att frimja hélsa pagar sedan 2009:

* Teambuildning pd Villeva, en dventyrsbana ute i skogen dit elever i arskurs ett far ka.
Detta gor man for att stirka gruppen, forebygga mobbing och utanférskap. Man
synliggdr grupperingar och far en bild av hur klassen fungerar. Det ér alltid
fritidspedagogen som 4r med eleverna. Onskvirt vore att klassens mentor var med for
att lara kinna sin klass men dessa anser sig inte alltid ha tid.

* Livskunskap, 4 stycken heldagar under gymnasieperioden.

* Hélsosamtal med alla elever i arskurs ett. Skolskdterskan fangar hér upp elever i
riskzonen.

* Antistressprojekt pd initiativ fran skolledningen. Projektet berdr alla tvdor. Eleverna
far tva lektioner a’l timme med stress och stresshanteringskunskaper. Dock far tid till
detta tas fran redan befintliga lektioner sé det dr alltsa ett annat &mne som fér stryka pa
foten. Pa schemat star avslappningsévningar blandat med teori och massage. Eleverna
blir medvetna om vad som stressar dem och vilka symtom de far. Sista lektionen
handlar om hur man hanterar stressen pa ett konstruktivt sitt. Elevhalsan upplever att
det gynnar relationerna i klassen da eleverna blottar sina kénslor for varandra.
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Utvérderingen av antistressprojektet visade att det var uppskattat av eleverna.
98% av eleverna deltog i utvarderingen och sa hér har de svarat pé fragorna:
1. Vad tyckte du fungerade bra? — avslappningsdvningarna, - tydlig information, -bra
uppldgg, roliga uppgifter, -allt var bra!
2. Var det nagot du saknade? —nej, - mer massage och avslappning.
3. Vad tyckte du om de praktiska évningarna, massage och avslappning? Jéttebra, det var
endast tva elever som inte tyckte detta var bra.
4. Har du fatt med dig ndgot som kan hjdlpa dig hantera stress? Andningsdvningar,
eftertankar kring stress, lira sig planera, ldra sig sédga stopp.
5. Ar det ndgot du tycker vi skall framfora till lirare och/eller elever? Bittre
kommunikation ldrare emellan vad géller planering av inlamningsuppgifter och prov.
Ha kvar stressforeldsningarna. Bra initiativ av skolledningen att bry sig om att eleverna
ar stressade och att de gor nagot at det!! Lararna behover ocksé ga pa stressforeldsning!
Avslappningsdvningar pa lektionerna ibland!
6. Egna kommentarer: Nyttigt projekt! Jattebra! Larorikt! Skont och avslappnande! Tack,
detta dr viktigt och behdvs!

6.2 Skola 2

Pé skola 2 gar det ca 1100 elever. Skolan har ett vél fungerande elevhilsoteam, som bestar av
sju personer. Dessa arbetar som.

* sjukskoterskor,

* kuratorer,

* specialpedagoger och

* studie- och yrkesvigledare.
Nar jag fradgar om hilsoforebyggande atgirder svarar de att de”” mest arbetar med att ta hand
om de som inte mar sd bra”. Dock har sjukskoterskan hélsosamtal med alla elever i arskurs
ett. De har en uttalad 6nskan om att fi arbeta mer med forebyggande atgérder men uttrycker
frustration Over att tiden inte riacker till. Skolan har dven en vl utarbetad Lika
Behandlingsplan med vilken eleverna arbetar aterkommande. Skolan arbetar ocksa med nagot
som kallas hélsoprofilen. Det &r idrottsléraren som fatt ledningen att satsa pengar pa att
utbilda henne och négra andra larare 1 att gora dessa profiler. Den bakomliggande orsaken var
att hon liksom elevhélsan noterat att eleverna mar sdmre och sdmre och ville géra nagot at det.

FMS Hilsoprofil grundar sig pA WHO:s begreppsforklaring av hélsa — Fysisk, mental och
social utveckling. Hélsoprofilen dr en metod som anvinds for att géra ungdomarna medvetna
om sin livsstil och hur de péverkas av den, bdde i skolan och i deras sociala liv. Eleverna far
delta i ett individuellt samtal pa ca en halv timma dar man diskuterar kring 25
hilsopéverkande faktorer. Utifran dessa samtal fir bade eleven och ldraren en tydlig bild av
hur individen, men ocksa hela klasser mér. Denna profil kan sedan ligga till grund for ett
fortsatt arbete med till exempelvis temadagar eller andra insatser som skall framja
ungdomarnas trygghet, trivsel och hélsa. Utifran elevens profil kan denne se vad som behdver
fordndras i livet for att forbdttra hdlsan. Det forsta samtalet gors 1 arskurs 1 med alla elever.
Tanken &r att eleven skall gora ett nytt samtal varje ar for att se om nigon del 1 profilen har
andrats. Skolan har ocksé provat pa att halla samtalen i halvklass dér fragorna gds igenom och
eleverna fyller i sitt formuldr via datorn. Det senare exemplet om tidsbrist omojliggdr enskilda
samtal for alla elever.
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Genom att anvinda sig av dessa hélsoprofiler hoppas skolan att elevernas medvetenhet om
deras friskfaktorer skall 6ka. Som en foljd av detta kan fler elever ta ansvar for sitt maende
och 1 och med profilen kan de ocksa folja sitt eget hédlsoldge. Det blir tydligt for eleverna vad
de kan gora for att ma battre.

Elevkommentarer fran utvardering:

* ”Bra att fa veta hur man mér”

* ”Jag ser att jag behdver rora mig mer”

* “Hilsosamtalet var spdnnande”

* ”Nu nir jag vet vad jag kan gora for att fordndra blir det mycket léttare”
* ”Skont att ndgon bryr sig!”

6.3 Skola 3

Skola 3 dr en skola som har ca 1000 elever. Nér jag pratade med elevhilsovarden tyckte de att
de hade en bra och vil fungerande elevhilsovard ddr fem personer arbetar. Det ér
Sjukskoterskor

Kurator

Specialpedagog , och

Yrkes och studievégledare.

Nir eleverna borjar 1 arskurs ett kallas de till ett hilsosamtal. Detta samtal behandlar &mnen
som trivsel, somn, kost och fungerar som ett motiverande samtal dir det dr eleven som styr
vad som skall tas upp. Elever som har ett riskbeteende f6ljs upp med regelbundna samtal
under gymnasietiden. [ borjan pé varje termin har klasserna gemensamma dagar dar de hittar
pa roliga saker for att 6ka sammanhallningen och motverka utanforskap i grupperna. Hur
dessa dagar utformas beror mycket pa klassldraren och kan 1 vissa fall utebli pa grund av
bristande intresse fran klasslararen. Informanten beréttade ocksa att de for ndgra ar sedan hade
haft en kurs 1 Livsstil och hélsa. Den tog exempelvis upp stress och stresshantering, vad som
framjar en god hélsa, somnen och kostens betydelse. Denna kurs strickte sig 6ver en termin
och var mycket efterfragad av eleverna. Tyvirr slutade ansvarig larare och pa grund av
besparingar blev det ingen fortséttning pa den. Dock kan elever fortfarande fraga efter den
och det visar att den verkligen uppskattades. Vidare har skolan en jimnstilldhetsplan,
likabehandlingsplan och ett aktivt drogférebyggande arbete.

6.4 Skola 4

En skola med ca 900 elever vilken sedan 1984 har en lokal kurs i stresshantering och mental
traning pa 50 gymnasiepodng. Det dr idrottslédraren som utformat kursen som numera ges pa
ett flertal skolor i Vistsverige. Eleverna far insyn i kroppens reaktioner bade pa kortvarig och
langvarig stress. De far ocksa kunskap om begreppen positiv och negativ stress. Kursen tar
ocksa upp vad som hénder i hjidrnan vid stress och begreppet hjarnstress diskuteras. Vidare
skriver eleverna loggbok om egna erfarenheter och hur de hanterat stressen och hur det kénns
nér de trinar avslappning. Har ser eleverna tydligt hur tankar och handlingar &ndras vartefter
kursen fortloper. Eleverna far ocksa kunskap om skrattet och dess positiva verkan for
hjdrnan. Massage for avslappningsbruk stir pa schemat och med det tillkommer kunskap om
vad som hinder i1 kroppen vid beréring.
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Kursen behandlar amnen som stress och vad som hénder i kroppen nidr man stressar.

Den fokuserar ocksa pa vilka metoder man kan anvénda sig av for att paverka kroppen i rétt
riktning, det vill sdga mot ett mindre stressfullt liv. Elever som viljer att g kursen fér forst
gora en stressprofil. Denna foljs upp kontinuerligt under hela kursen for att pavisa skillnader 1
beteende eller hur eleverna mar. Kursen skall ge kunskaper om vilka kroppsliga reaktioner,
bade psykiska och fysiska som kan drabba individen i samband med stress.

Kommentarer fran utvirdering:
* ”Kursen borde finnas for alla i hela samhéllet och pa alla arbetsplatser”
e ”Lért mig jobba med mina egna tankar”
* ”Somnar léttare och sover battre”
e ”Kursen borde vara obligatorisk pad gymnasiet”
* ”Bittre sjdlfortroende och béttre sjalvkénsla”
* ”Minskad huvudvirk”
* ”Har slutat oroa mig for saker som jag inte kan paverka”
* ”Lever mer i nuet”

Elevhilsa finns med sjukskoterska, kurator, specialpedagog och en ldkare. Hélsoundersokning
gors 1 arskurs ett och vid behov har man aterkommande samtal med de elever som anses
behova detta. Elevhélsan papekar att det mest dr det akuta arbetet som tar deras tid men de har
Oonskemal att arbeta mer forebyggande.

7. Diskussion och slutsatser

I denna slutliga diskussion kommer jag forsoka svara pa de tva frigestdllningar vilka legat till
grund for denna studie. Mitt syfte med arbetet ar att utifrdn liroplanens mal med att frimja
elevers hilsa och vdlmaende undersoka hur fyra skolor véljer att arbeta for att forebygga den
Okande ohilsan hos ungdomarna. De huvudsakliga fragestillningarna ar:

v" Hur arbetar skolorna for att frimja individens hélsa?
v" Sammanfaller skolornas agerande med laroplanens mal?

For att tydliggdra mina resultat och besvara mina fragestéllningar véljer jag att presentera
fraga for fraga.

7.1 Hur arbetar skolorna for att frimja individens hilsa?
Ett vidgat hilsobegrepp

Négot som diskuterats av savil forskning och informanter dr hur man ser pa begreppet hilsa.
Analysen av informanternas svar visade att de hade en humanistisk syn pa hilsa och de talade
om hélsa som ett vidgat begrepp. De var tydliga med att forklara att det inte enbart betyder att
”man inte har ont ndgonstans eller dr sjuk”. Informanterna talade alla om hélsa som att man
mdr bra bade fysiskt, psykiskt och socialt vilket r likvirdigt med WHO.s definition av
hilsobegreppet “Hilsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande och ej blott franvaron av sjukdom eller handikapp”. (Pellmer & Wramner
2007:10)
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Enligt litteraturen ar hédlsobegreppet nagot som fordndrats over tid (Pellmer&Wramner2007).
Det géller for oss ldrare att vara medvetna om detta for att kunna mota elevers svarigheter,
inte bara nir det giller en stukad arm utan dven vid psykiska eller sociala problem. Att
behovet av denna kunskap finns i skolan tydliggors av forskning vilken lyfter barn och ungas
hilsa och vad de mar déligt av. Tillsammans med statistiska centralbyran har
Barnombudsmannen samlat fakta frdn samtal och enkdtundersdkningar gjorda av ungdomar i
Sverige. Under manga ar har den forsdmrade psykiska hilsan hos unga oroat och Upp till 18
— fakta om barn och ungdom” ir en kartldggning av barn och ungas hélsa fran 2009.
Undersokningen visar att var tredje flicka och var femte pojke pa hogstadiet lider av stress sa
gott som varje dag. Huvudvérk, ont i magen och sémnproblem é&r vanliga symptom hos de
unga. Orsaken till stressen uppgavs vara laxor. Flickorna anger egna krav som den nést storsta
faktorn till stress medan pojkarna tyckte att proven dr det mest stressande. I arskurs 4-6 var
det 13 % av eleverna som uppgav att de upplevde stress minst en gang i veckan.

Ungdomar som gar pad gymnasiet anser sig oftare vara stressade én elever pa grundskolan.
Flickorna drabbas oftare &4n pojkarna. De elever som valt studieinriktade program upplever
mer stress dn elever som valt teoretiska program. Detta problem dr ndgot som ocksa lyfts av
en rektor pé en av de undersokta skolorna. Han motiverar den dkade stressen péd de teoretiska
programmen med att de studerande har som mal att komma in pa universitet och méste dérfor
se till att f4 hoga betyg. Denna stress kénns inte alls av 1 de teoretiska programmen. Vidare
anges lixor som den storsta orsaken till stress och for flickorna &r det de egna kraven och
forvantningarna som ar virst.
http://www.bo.se/files/publikationer,%20pdf/upp%?201il1%2018%202010.pdf (21/12-10)

Enligt studien ovan anger ungdomar stressen som den storsta orsaken till psykisk ohélsa.
Vidare tyder resultaten pé att det &r skolan som orsakar den stdrsta stressen. Forfattarna
Bohlin & Robild (2006), (Wéhrborg 2009), (Perski 2006)beskriver fenomenet stress och dess
konsekvenser for de som drabbas. All stress orsakar samma reaktion i1 var kropp. For mycket
att gora pa jobbet orsakar samma stressreaktion som nér man t.ex. héller pa att bli pdkord av
en bil. Kroppen kédnner ingen skillnad utan reagerar pa samma sitt genom att pumpa ut
stresshormoner. Forfattarna redogdr for skador stresshormonerna kan orsaka om man inte far
utlopp for dem. De talar om:

* Forhojt blodtryck och hjartklappning

* Hjért- och kérlsjukdomar

* Virk i rygg nacke och axlar

* Sdmre minne och koncentrationsformaga
* Forstadie till diabetes 2

* Fetma

Nyttjandet av alkohol, lugnande mediciner eller somnmedel kan ocksa 6ka. Ménga isolerar
sig fran slikt och vénner och trotthet, ledsamhet och nedstdmdhet 4r kinslor som dominerar
vardagen.(sjukvardsradgivningen.
http://www.1177.se/artikel.asp?CategorylD=32723&PreView=(22/12-10) En slutsats vi kan
dra av detta ar att elever som utsitts for stress under lang tid kan drabbas av exempelvis simre
minne och koncentrationsformaga. Inldrningen forsvaras och eleven far svart att tillgodogdra
sig undervisningen optimalt.
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Praktiskt hilsoarbete i skolan

Pé fragan om vad som ligger till grund for de hélsoframjande insatserna i skolan svarade en
informant att det &r ledningen som efter rapporter fran elevhélsan och medier initierade olika
projekt. Tva andra informanter talade om KASAM som ett forhallningssitt och som en
modell att arbeta efter. De forsoker skapa meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet for
eleverna. Deras instéllning till hilsofrdmjande insatser i skolan stimmer vl 6verens med de
normer och vérderingar som det tidigare omtalade projektet en Hilsofridmjande skola star
for. Att arbeta hélsoframjande innebér att lyfta elevers resurser, mojligheter och styrkor
genom att stirka relationer, trivseln och tryggheten pa skolan. Dessutom skall en
hilsofrimjande skola fokusera pa det friska hos individen och grundsynen dr att bade
personalens och elevernas hélsa dr viktigt for kunskapsinhdmtningen. Lusten och formagan
till larande péverkas av den upplevda hdlsan hos individen. Faktorer som frdmjar larandet och
hélsan anses vara:

* sjdlvkinsla och inflytande,

* delaktighet,

* trygghet och trivsel,

* kénsla av sammanhang

* att f4 mojlighet att vara kreativ
* att anvénda alla sina sinnen.

Att som pedagog i skolan vara medveten om relationen mellan hélsa och ldrande anser jag
vara mycket viktigt, da ett av véra viktigaste uppdrag ér att formedla kunskap.
(http://www.regionhalland.se/PageFiles/20303/Halsoframjandeskola.pdf)

En informant talar om Teambildning som ett verktyg for att oka trivsel, stirka relationer och
oka tryggheten for eleven. Hon drar hér paralleller till Antonovskis GMR (generella
motstdndsresurser) och talar om att eleverna utvecklar sitt sociala natverk och att samspelet
mellan eleverna gynnas(Ellneby 1999). Eleven maste ocksé kunna anpassa sig och 16sa
uppgifter tillsammans med sina kamrater.

Behov av kunskap och teoretiska modeller

En informant beskrev det egna intresset som drivande av hilsofrimjande projekt i skolan.
Hon talade ocksd om bristande kunskap som en av anledningarna till att inte fler insatser
gjordes. Kunskap om psykisk ohélsa och hur det kan forebyggas efterfragades. Detta dr nagot
som bekriftas av UPP-centrums en enkdtundersokning, ’Skolans metoder for att uppticka
och forebygga psykisk ohdlsa hos barnfran 2008. I studien papekas ett stort behov av
kunskap om barn och unga som befinner sig i riskzonen av att drabbas av psykisk ohélsa.
Kunskap om barn till psykiskt sjuka fordldrar saknas liksom om barn med diagnoser och
atstorningar. Slutligen vill de berdrda ha metoder och modeller for att forebygga och att arbeta
med psykisk ohélsa.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8395/2009-126-

174 2009126174.pdf
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For att skolorna skall ha en klar strategi i sitt hdlsoférebyggande arbete behdvs teorier och
modeller for hur hilsan frimjas. De skolor som har en klar syn av hur de ser pa hélsa
samtidigt som de har en modell for hélsa att arbeta mot dr mer mélinriktade och medvetna om
vad de gor. Jag tror att det ar viktigt for varje skola att anta en teori om hélsa och sedan arbeta
med den i fokus. De skolor som hade stresshanteringskurser, teambildning och
hilsoprofilsbedomning talade alla om ett forhallningssétt likande Antonovskis KASAM. Med
de tre faktorerna begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet som ledord kunde de utifran
dessa forsoka skapa en verksamhet vilken gynnar elevernas hilsa. Om pedagogerna fick
kunskap i Krav — kontroll — stoéd modellen skulle de &n mer forstd vikten av att individualisera
undervisningen for alla elever. Med krav som upplevs hanterbara frimjas den positiva
stressen (Ellneby 1999). Den positiva stressen innebir ofta en anstrangning som kénns viktig
och lustbetonad. Da reagerar inte var kropp med de skadliga stressreaktionerna. Nér vi
upplever positiv stress s okar var fokusering och koncentrationsformaga. Man kan ocksa
kdnna sig inspirerad och kreativ. Kraven som stills ser man som utmaningar vilket ger extra
energi for att klara uppgifterna och inldrningen gynnas (Assadi & Skansen 2000). Till skillnad
mot nér kraven dverstiger individens férmaga och den negativa stressen drabbar individen.
Kaénslan av att ha kontroll minskar, vilket skapar oro och stressreaktioner blir ett faktum med
samre inldrning som fo6ljd (Ellneby 1999).

Efter analysen av skolornas preventiva arbete mot elevers 6kade ohélsa och framforallt mot
den 0kade stressen bland ungdomar finner jag en stor skillnad skolor emellan. Dock finns en
medvetenhet hos informanterna pa skolorna att nagot bor goras 1 forebyggande syfte.
Informanterna uttrycker en 6nskan om att arbeta preventivt men ofta saknas pengar och
resurser vilket kan bero pé skolledningen och dess vilja eller ovilja att satsa ekonomiska
medel inom detta omrade. Forskning om barn och ungas hélsa menar informanterna kan fa
chefer och beslutande att &ndra uppfattning och satsa mer pengar inom omradet.
Bunkefloprojektet visar att insatser pa ett tidigt stadie i ungas liv far positiva konsekvenser for
deras fortsatta hélsa. Elevernas kondition, bentithet och véirden forbéttrades samtidigt som
medvetenheten angdende vikten av fysisk aktivitet 6kade.

Vidare beskriver en informant deras Antistressprojekt som en lyckad satsning. Pa kursen far
eleverna kunskaper om stressens konsekvenser och vad de kan gora for att minska dessa.
Eftersom den negativa stressens konsekvenser enbart 4r av ondo for individen anser jag att det
ar mycket viktigt att eleverna far kunskap om denna (Assadi & Skansen 2000). Det ar forst
ndr man har vetskap och forstir vad som hénder som man har chans att féréindra nagot. Minst
lika viktigt dr kunskap om den positiva stressens konsekvenser. Om vi ldrare 4r medvetna om
relationen ddremellan skulle vi sékert anstranga oss mer for att finna uppgifter som stimmer
Overens med individens krav, just for att framkalla den positiva stressen och undvika den
negativa. Ytterligare en informant beskriver en kurs i stresshantering och mental trining
vilken har pagatt sedan 1984. Gjorda utvirderingar fran elever som genomfort utbildningarna
visar pa ett stort behov av kunskaper som dessa och néstan 100% ndjda elever. Vidare talar en
informant om en “Hélsoprofil” som ett stort och langsiktligt projekt. Det innebér att varje
elev, en gang drligen far gora en halsoprofil.

Utifrén ett diagram kan eleven senare se om hilsoldget forandrats och far dirmed reda pa vad
som bor atgérdas for att frimja hélsan pa langre sikt. Dessa tre projekt knyter tydligt an till
laroplanens mél med att ”Skolan ansvarar for att varje elev efter genomgéangen grundskola har
grundldggande kunskaper om forutséttningarna for en god hilsa samt har forstaelse for den
egna livsstilens betydelse for hdlsan”(Lararens Handbok 2004:15). Dessutom har 100% av
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skolorna en vil fungerande elevhilsa som dock vill arbeta mer forebyggande dn vad de gor
nu. Enligt informanterna har varje skola ocksé en lika behandlingsplan. En skola arbetade
aterkommande med eleverna och likabehandlingsplanen medan de andra skolorna hade
planen under revidering.

7.2 Sammanfaller skolornas agerande med liiroplanens mal?

I kapitlet om skolans uppdrag kan man ldsa att ”’Skolan skall frimja elevernas harmoniska
utveckling” Vidare i samma kapitel star det att lisa att” Aven hilso- och livsstilsfragor skall
uppmérksammas”(Lararens Handbok 2004:12). Rektorn ansvarar for att varje enskild skola
skall na de nationella mélen och detta innebér att, “undervisningen och
elevvardsverksamheten utformas sa att eleverna far det sérskilda stod och den hjilp de
behover” (Ibid 2004:21). Enligt informanterna arbetar skolorna mer och mer mot dessa mal,
dock inte 1 tillrdcklig skala. En ledning med ett hilsofrdmjande perspektiv saknas och
forebyggande hilsoarbete &r inte prioritet 1 skolorna. Nagot som framkommit i studien ar
relevansen av tydliga styrdokument. Laroplanen tar pd ménga sitt upp att hilsan skall frimjas
men det dr ocksa en tolkningsfraga, vilket gor att man kan vilja om man vill se” riktlinjerna
eller inte.

Utifrén resultatet frén studien kan konstateras att skolan behdver bli béttre pa att forebygga dn
pa att ta hand om akuta fall av elever som mar déligt. Ungdomars dkade ohilsa kan eventuellt
forklaras med att skolan inte utvecklar de ritta kompetenserna hos unga. Vad ér viktigt att lira
sig for att klara tillvaron i ett samhélle som flédar av information och premierar
individualisering och personlig mognad hos individen? Behdver utbildningssystemet skifta
fokus for att mer satsa pa personlig utveckling hos individen i1 form av kunskaper som
underlattar livet i en stressfylld varld? Om eleverna mar béttre kan de tillgodogora sig
undervisningen och fler kanske gir ut med fullstdndiga betyg. Denna &sikt styrks av
regeringens utredning om och hur skolorna arbetar for att motverka den psykiska ohdlsan som
gjordes av UPP-centrum 2008. Det finns ett tydligt samband mellan elevernas ohélsa och
formagan att nd malen i skolan. Vidare skriver de att skolan behover fortydliga mal och
metoder som skall forebygga psykisk ohélsa.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8395/2009-126-

174 2009126174.pdf

Hur kan vi da dra nytta av kunskapen som framkommit av detta arbete?

7.3 Relevans for liraryrket

* Det dr mycket viktigt att de som arbetar inom skolan har kunskap om ungas psykiska
hilsa och vad som kan underlétta och minska stressen hos ungdomarna. Vikten av att
pa ett tidigt stadie upptécka elever som mar déligt kan fa stora konsekvenser for den
enskilde individen.

Kunskap om hur elever uppfattar sin verklighet bade i skolan och pa fritiden &r en
forutséttning for att kunna framja ett gott inldrningsklimat i skolan och darmed ockséa
en forstielse for ungdomars behov.

* Det dr viktigt att skolan fortydligar sin roll nér det géller forebyggandet av psykisk

ohilsa bland ungdomar. Tydligare riktlinjer i laroplanen dér individens hélsa lyfts
fram behdvs sé att &mnet inte bara tas upp av de som visar intresse for hidlsoarbete.
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Eftersom prov och lixanhopningar anges som en viktig orsak till stress borde larare
och skolledning bygga upp ett prov- och laxschema dér alla ldrare ser de andras
inlagda prov. En sddan atgérd skulle minska stressen och ddrmed ocksa ohilsan hos de
berdrda eleverna 1 skolan.

Att ldarare och pedagoger far kunskap i relationen mellan inldrning och individens
mdende anser jag ocksa viktigt da individer som lider av psykiska symptom ocksé har
svérare att tillgodogora sig ny kunskap
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