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Abstract
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Syfte:

Syftet med var studie ar att utifran ett diskursivt perspektiv underséka hur professionerna i tva
barnhalsoteam och tva elevhalsoteam talar kring arbetet i att forebygga psykisk ohalsa hos
barn och unga. Vi har utgatt fran foljande fragestallningar:

e Hur beskriver teamet det forebyggande och halsoframjande arbetet kring psykisk
ohalsa?

e Hur talar teamet om arbetet kring barn med psykisk ohélsa?

e Hur framstélls samarbetet mellan de olika professionerna i teamet, &vriga
personalgrupper samt med héalso- och sjukvard och socialtjansten?

Teori och metod:

Studien tar sin teoretiska och metodologiska utgangspunkt i ett dikursanalytiskt perspektiv dar
metod och teori ar sammanflatade. Det empiriska materialet bestar av transkriberade texter
fran fyra fokusgruppsintervijuer i tva barnhalsoteam och tva elevhélsoteam. | utsagorna har vi
identifierat olika diskurser och analyserat sprakliga monster.

Resultat:

| var studie har vi uppmarksammat att teamen sallan talar om barn med psykisk ohalsa. Det &r
de neuropsykiatriska diagnoserna som far foretrade vilket medfor att barn med psykisk ohélsa
inte blir identifierade och darmed riskerar att bli utan adekvat hjalp. Inom teamen finns en
medvetenhet och Onskan att arbeta efter styrdokumentens riktlinjer for elevhélsan. 1 talet
kring det hédlsoframjande och forebyggande arbetet ser vi dock att gemensamma definitioner
och arbetssétt inte har befasts i teamen. | verksamheten ar det de akuta atgarderna som far
foretrade trots att professionerna talar for ett proaktivt arbetssatt. De uttrycker att samverkan
fungerar bra i teamen och att de kompletterar varandra men papekar att det individuella
arbetet far storre utrymme pa grund av tidsbrist. 1 samverkan med yttre instanser ser vi att
ansvarsfragan inte ar klargjord, att tillgangligheten och dialogen brister vilket kan resultera i
att utsatta barn inte far den hjalp de behdver. Studien visar ocksa att den medicinska
individinriktade diskursen ar radande vilket medfor att problematiken framst forlaggs till
individen och familjen.



Forord

| vart yrke inom forskola och grundskola har vi kommit i kontakt med ett antal barn som
upplever psykisk ohalsa. Detta ar méten som bade ber6rt och inspirerat oss att genomféra
denna studie. Genomforandet av undersokningen har engagerat oss pa djupet och det har
manga ganger varit svart att avgransa sig. Vi har bada en férhoppning om att studien kan vara
en borjan pa ett mer fordjupat arbete i detta viktiga &mne. Vi har haft ett tatt samarbete i allt
arbete kring studien men Mia har haft huvudansvar for bakgrund och litteraturgenomgang
medan Liselotte har haft huvudansvar for metod och teoridelen. Vi vill tacka de elevhédlsoteam
och barnhélsoteam som har mojliggjort var studie och bidragit med sin tid, erfarenhet och sina
tankar kring detta viktiga &mne. Vi vill ocksa tacka vara anhoriga for den forstaelse de har
visat oss under studiens gang.
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1. Inledning

Flera rapporter pavisar att den psykiska ohalsan bland barn och unga har 6kat de senaste aren
(SOU, 2006:77). Socialstyrelsen (2005) befarar att psykisk ohélsa kommer utgora det storsta
folkhalsoproblemet inom nagra ar. Sarskilt oroande ar 6kningen av psykisk ohélsa bland unga
(Kostenius & Ohrling, 2008). Barn och unga som soker psykiatrisk hjalp for angest och
depression oOkar (SOU, 2006:77). Statens folkhalsoinstitut (2011) pavisar en okning av
sjalvskadebeteende samt suicid bland barn och unga. Varje ar gér 1500-2000 ungdomar
sjalvmordsforsok och 10 procent av dessa suiciderar.

Socialstyrelsen framhaller vikten av att barn som riskerar att utveckla psykisk ohélsa
uppmarksammas tidigt. Det gar ofta att se tecken tidigare i forskolan och skolan an i andra
miljoer. Forskolans och skolans personal ar darfor mycket betydelsefull for att i ett tidigt
skede upptécka och stddja barn och unga med denna problematik. En god larandemiljé ger de
har barnen 6kade mojligheter till en god utveckling (Socialstyrelsen, 2005). 1 en nationell
granskning pavisar Socialstyrelsen att det finns brister i arbetet kring att forebygga psykisk
ohélsa hos barn och unga. Man menar att bristerna ar sa stora att det finns risk att barn blir
utan vard vilket i sin tur kan fa livsavgorande konsekvenser. Anledningen till bristerna beror
pa att kommuner och landsting inte ger tydliga uppdrag eller inga uppdrag alls till
verksamheterna och att ansvarsfordelningen &r oklar. Pa manga platser ar det oklart vem som
ansvarar for barn och unga med psykisk ohélsa i aldrarna 6-18 ar. Detta ser socialstyrelsen
som mycket allvarligt da tidiga insatser kan forebygga framtida psykisk sjukdom
(Socialstyrelsen, 2010).

Under hosten 2011 genomforde skolinspektionen en inspektion da man stéllde fragor gallande
elevhalsa till narmare 800 skolor for att ta reda pa om rektorerna bedomde elevhalsans
resurser tillrdckliga. Rapporten visade stora skillnader mellan olika skolor nér det galler
elevhalsans resurser. Manga rektorer ansdg att resurserna inte ar tillrackliga. Over trettio
procent ansag att skolpsykologens tid inte rackte till elevernas behov och manga patalade
aven ett storre behov av kurator. Vantetiden for att traffa psykolog noterades som hdg, mellan
10 och 22 veckor. Rapporten framhaller att elever i behov av sérskilt stod inte blir tillrackligt
utredda samt att manga unga med oro och angest inte far det stod de behéver. Av alla unga
som sjukskrivs under en langre tid har 80 procent psykiska diagnoser. Rekommendationen ar
att O0ka skolhalsovardens resurser, knyta psykologiska ungdomsmottagningar till skolorna
samt att utbilda larare i ungas psykologiska ohélsa (Skolinspektionen, 2011b).

1.1 Styrdokument

I den nya skollagen (2010:800) som tradde i kraft den 1 juli 2011 beslutades det om att inféra
den nya elevhalsan vilken omfattar eleverna fran forskoleklass till och med gymnasieskolan
och motsvarande skolformer. Tidigare fokuserades insatser pa fysisk hélsovard, men nu ska
dven det psykosociala arbetet inbegripas. Forutom krav pa tillgang till skolldkare och
skolskoterskor ska det nu dven finnas tillgang till psykolog, kurator och personal med
specialpedagogisk kompetens i teamet. Detta framgar i 2 kap. 25 § i Skollagen:

Elevhélsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.
Elevhélsan ska framst vara forebyggande och hélsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens



mal ska stodjas. For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till
skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till personal med sadan
kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

Forskolan omfattas av de icke medicinska delarna av elevhalsan men &r inte alagd att uppratta
elevhadlsoteam (Skolverket, 2010). Skollagen (2010:800, 98) anger foljande riktlinjer for
forskolan:

Barn som av fysiska, psykiska eller andra sk&l behdver sérskilt stod i sin utveckling ska ges det stéd som
deras speciella behov kraver. Om det genom uppgifter fran forskolans personal, ett barn eller ett barns
vardnadshavare eller pa annat satt framkommer att ett barn &r i behov av sarskilt stod, ska forskolechefen
se till att barnet ges sadant stod. Barnets vardnadshavare ska ges mojlighet att delta vid utformningen av
de sérskilda stodinsatserna.

Begreppet elevhélsa ar ett nytt i skollagen och ersatter den verksamhet som tidigare kallades
elevhalsovard eller skolhdlsovard. Genom att ta bort begreppet elevvard ville utredarna
komma bort fran att framstalla skolan som en behandlingsinstitution och istéllet satsa pa att
framja hélsan (Gustavsson, 2009). De olika professionerna ska framst arbeta for att stodja
och framja elevernas larande genom forebyggande och hélsoframjande arbete. Inférandet av
en elevhalsa innebar darmed en ny syn pa larande och hélsa som Gverensstammer med
WHO:s halsobegrepp dar halsa definieras som “ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande” (Guva, 2011).



2. Syfte

Uppsatsens syfte ar att studera hur tva barnhalsoteam och tva elevhalsoteam talar om arbetet
kring barn och unga med psykisk ohélsa.

Fragestallningar:

1. Hur beskriver teamet det forebyggande och halsoframjande arbetet kring psykisk
ohalsa?

Hur talar teamet om arbetet kring barn med psykisk ohélsa?

Hur framstalls samarbetet mellan de olika professionerna i1 teamet, Ovriga
personalgrupper samt med halso- och sjukvard och socialtjansten?



3. Litteraturgenomgang

3.1 Halsoframjande och férebyggande arbete

Den nya elevhélsan ska framst arbeta halsoframjande och férebyggande vilket innebér att
elevhélsan ska bidra till att skapa miljoer som framjar elevernas larande, utveckling och hélsa
(Skolverket, 2010). Begreppen hélsa, larande och trygghet sammanfattar stora delar av
elevhélsans nya uppgifter. Frdmjande insatser betyder att man arbetar med friskfaktorer for att
uppna allmanna halsovinster. Genom att de riktar sig till samtliga elever kan de ha goda
effekter pa ett antal halsoproblem. Att skapa ett gott skolklimat och goda relationer kan bidra
till 6kad trivsel, forbattrade skolresultat samt minska stress. Det forebyggande arbetet kan
riktas mot alla men fokuserar pa sarskilda problemomraden (Skolverket, 2012). Ett
halsoframjande perspektiv fokuserar eleven och ser larandet som en sammansatt process dér
elevhélsa inbegriper skolans larmilj6 och individens psykiska och fysiska hélsa. Skolmiljon
har stor betydelse for hur barn och ungdomar mar fysiskt och psykiskt vilket i sin tur paverkar
deras forutsattningar for larande. Elevhalsans olika kompetenser ska samarbeta utifran en
helhetssyn pa barns utveckling och larande for att skapa goda forutsattningar for eleverna att
lyckas na skolans kunskapsmal (Guva, 2009). Antonovsky (1991) betonar vikten av att ha en
gemensam uppfattning kring vad halsa ar och hur den ska uppnas. Han skiljer pa begreppen
forebyggande och halsoframjande arbete och sétter likhetstecken mellan forebyggande arbete
och sjukdomsténkande det vill séga ett problem man vill undvika.

Guva (2011) framhaller att det halsoframjande arbetet inbegriper ett utvecklingsarbete kring
de vuxnas forhallningssatt och kompetens att méta elever i behov av stod pa ett stodjande sétt.
Pa skol- och gruppniva handlar insatser om larande- och omvardnadsmiljo, ledningsstod och
vardegrundsfragor. Pa individniva handlar det om stod till pedagoger och arbetslag genom
handledning samt att undanrdja hinder i elevens larande och utveckling samt vara behjalplig i
att utforma atgardsprogram. Det forebyggande arbetet handlar pd grupp- och skolniva om
tidig identifiering samt insatser da eleven uppvisar svarigheter i sin skolsituation. Det kan
handla om normbrytande beteende, sen ankomst eller franvaro, relationsproblem eller
bristande motivation. Pa individniva gors en utredning och om den visar pa att eleven é&r i
behov av sarskilt stod upprattas ett atgardsprogram. Det kan dven handla om anmaélan till
socialtjansten vid ogiltig franvaro eller misstanke om att ett barn far illa (Guva, 2011/2012).

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2008) finns det manga halsoframjande
insatser for att framja elevers psykiska halsa. Halsoframjande insatser for psykisk ohélsa bor
vara en naturlig del i verksamheter som riktar sig mot barn och unga. Skolmiljén ar av stor
betydelse i det har avseendet och genom skolan kan generella insatser daribland féraldrastod
och hélsosamtal erbjudas.

Utbildningsdepartementet (2010) pavisar att d&ven om det finns en ambition och 6nskan av att
arbeta halsoframjande och forebyggande sa racker inte tiden till i en 6nskvard utstrackning.
Den storsta delen av elevhalsans arbete handlar istallet om akuta insatser. Enligt Guva (2009)
finns det en samstammighet mellan elevhalsans yrkesgrupper kring att de férebyggande och
halsoframjande insatserna borde prioriteras men att man i praktiken arbetar mer med enskilda
individarenden.



3.2 Mangprofessionella team

Inom skolan har det under en lang period funnits mangprofessionella team under olika namn
sa som elevvardsteam, stodteam eller resursteam med uppgift att hantera elever i behov av
stod. Den nyaste gruppen inom skolans elevhalsa ar specialpedagogerna vilken ocksa ar den
grupp som Okat mest och nu utgdr den storsta gruppen inom elevhalsan (SKL, 2008). Skolans
specialpedagogiska kompetens ska omfatta ”sérskilda kunskaper om barns och ungas larande
utifran olika forskningsfalt” (SOU 2002:121, s. 324). Pa den lokala skolan ar rektorn
verksamhetsansvarig. Rektorn &r ansvarig for utredningar och beslut nér det galler elever i
behov av sérskilt stod (Hylander, 2011).

Mangprofessionella team uppvisar ett stort antal svarigheter nar det géller teamsamverkan

just pa grund av mangprofessionaliteten. De olika professionerna ser sin egen teori och
praktik som 6verlagsen de andras och samarbetet kan aven férsvaras pa grund av skillnader i
terminologi. Néar det finns en okunnighet kring de évriga professionernas kompetensomraden
bidrar det till oklarheter kring yrkesrollerna (SKL, 2008). Hylander (2011) framhaller att det
saknas forskning kring vilka faktorer som paverkar arbetet i en valfungerande, sammanhallen
elevhélsa och vilka forutsattningar som gynnar eleverna och att det darfor ar angeldget att
inhdmta kunskap kring professionernas forestallningar om sitt eget och andras uppdrag samt
hur ett gott samarbete dem emellan kan gestaltas.

Hjorne & Séljo (2008) menar att de olika professionerna i elevhélsan utgér en god arena i det
komplexa uppdraget att mota alla barns olikheter och arbeta for ”en skola for alla”. For detta
kravs att de olika professionerna ar kunniga inom sina omraden och kritiskt reflektera dver
den verksamhet som de ar en del av. Forfattarna framhaller vikten av att kunna bryta diskurser
som domineras av att kategorisera och ge snabba forklaringar av elevers beteenden och att
istallet utveckla en diskurs dar man riktar in sig pa att objektivt beskriva och analysera hur
problem upptrader i skolmiljon. Diskussionen ska vara konkret sa att inte problematiken
omedelbart forlaggs till individen. Det galler att inta ett barnperspektiv genom att nagon far
foretrada barnet och for fram barnets tankar. Vidare papekar forfattarna att professionerna
inom elevhélsan maste ta ansvar 6ver hur de talar och beskriver eleverna. Det maste vara en
rimlig diskurs som kan anvandas i offentliga sammanhang och infor barn och deras foraldrar.
Neuropsykiatriska klassifikationer anvéands enligt forfattarna for lattvindigt och av personer
som inte har en Klinisk utbildning for att kunna satta diagnoser. Diagnoser kan utgéra en
konflikt mellan skola och foréldrar genom att skolan férmedlar att de inte kan ge eleven
tillracklig hjalp utan en diagnos. Forfattarna framhaller att vi alla ar olika och till vara
olikheter hor att vi har skilda formagor att hantera kraven i skolan. Det ar skolan som behdver
utvecklas for att kunna moéta de har olikheterna. Skolan behdver kunskap kring hur man
organiserar undervisningen for att pa basta satt kunna mota olikheten och leva upp till “en
skola for alla” (Hjorn & Saljo, 2008).

Hjérne och S&lj6 (2004) uppmarksammade i sin studie av ett elevhélsoteam att elevernas
svarigheter i stor utstrackning forklarades i olika diagnoser. Eleverna blev kategoriserade
under diagnoser som ADHD och andra neuropsykiatriska funktionshinder. Studien visade
tydligt pé att problematiken tilldelades barnet och i en forlangning aven familjen. Aven om
professionerna i teamen diskuterade och beskrev barnens olika svarigheter och i vissa fall
styrkor blev slutsatsen &nda att barnets problematik var ett resultat av ett neuropsykiatriskt
funktionshinder. Forfattarna papekar att det ar ett stort fokus pa neuropsykiatriska



funktionshinder i dagens samhalle. De framhaller &ven att barn tilldelas diagnoser pa vaga
grunder.

At present, biomedical, psychiatric, and neuropsychological categories offering neuropsychiatric
diagnoses play an important role in school in many countries, including Sweden (s.2).

Forfattarna menar att skolan ar paverkad av den medicinska- och neuropsykiatriska diskursen
som rader i Sverige. Dessa kategoriseringar har etablerats starkt i skolan och de blir
lattillgangliga forklaringar till elevernas svarigheter. Nar inte dessa kategoriseringar utmanas i
teamen och/eller diskuteras pa vaga grunder far det konsekvenser inte bara for elevens
undervisning utan dven for dess identitet.

Dyscalculia, and so on, are used widely in schools ac categories for classifying children, for organizing
teaching and learning opportunities, and for the distribution of economic and other kinds of resurces (s.3).

Nér de olika professionerna i elevhalsoteam forlitar sig pa och tanker i termer inom dessa
kategoriseringar riskerar barnet att tilldelas en forklaring till dess svarigheter som inte alls
stdimmer. Forfattarna varnar for de beslut som féljer en felaktig analys av problematiken, de
insatser som sétts in blir inte de ratta for barnet.

| skolan tillskrivs elevens svarigheter fortfarande individniva och resonemang kring
mojligheten att problematiken kan finnas i skolans miljo diskuteras fortfarande inte i lika stor
utstrackning. I studien framkom att teamen inte diskuterade mdojligheten att skolan kunde vara
barare av barnets svarigheter. Det framkom ocksa att pojkar diskuterades i storre utstrackning
an flickor. Fler pojkar &n flickor hade eller misstanktes ha en diagnos.

Hjorne och Saljo (2004) menar att fordelen i ett mangprofessionellt team ar att barns
svarigheter kan belysas utifran teamets olika kompetenser. Studien visade att det foreligger
hdg konsensus i teamet och en avsaknad for att argumentera for olika forklaringar till barnets
svarigheter. Forfattarna menar att variationen av professionalitet i elevhalsoteamet inte alltid
togs till vara.

...it is interesting to note that even though the team is multidisciplinary, and the members represent
different competencies, this does not result in any apparent variations in the manner in which the
problems experienced are presented and discussed (s.19).

3.3 Forestallningar kring de olika professionernas uppdrag

| Hylanders (2011) studie kring forestallningar om sitt eget och andras uppdrag i elevhalsan
framkom att samtliga professioner menade att de sjélva har en helhetssyn som &r unik for den
egna professionen. Specialpedagogerna ansag att de har en pedagogisk helhetssyn och ett
barn- eller elevperspektiv dar de sdg barnet interagera med sin omgivning i ett socialt
sammanhang. Psykologerna beskrev en helhetssyn utifran att de arbetade med eleverna pa
individ-, grupp- och organisationsniva. Kuratorerna menade att de hade en helhetssyn hela
tiden och att de fungerade som en lank mellan olika individer och organisationer. Lakarna
framholl att de hade en Overblick over alla aldrar. Nar de olika yrkeskategorierna berorde
nagon annans profession som arbetade inom manga omraden menade man ofta att personen



var inne pa nagon annans omrade exempelvis att sjukskoterskan hade kurativa uppgifter eller
att specialpedagogen var inne pa det psykosociala omradet. Rektorerna talade inte om
helhetssyn i samband med den egna rollen utan framholl att diskussionerna i elevhélsoteamet
bidrog till en helhetssyn, vilket &ven dvriga professioner menade.

De professioner som ska finnas i elevhalsan ar skollékare, skolskoterska, psykolog, kurator
samt personal med specialpedagogisk kompetens (Skollagen, 2010:800). Elevhélsan ska
omfatta de yrkesgrupper som har specifik kompetens inom de medicinska, psykologiska och
specialpedagogiska omradena. De olika professionerna arbetar bade enskilt och tillsammans
med teamet pa skolan. | de specialpedagogiska insatserna innefattas att bedéma och planera
hur eleven ska motas i undervisningen utifran en helhetsbild av elevens situation (Skolverket,
2011). Professionerna ska finnas tillgangliga for elever, foraldrar, pedagoger, arbetslag och
skolledning (SOU 2000:19). Guva (2009) betonar vikten av helhetstankande inom elevhalsan.
De olika professionerna ska komplettera varandra utifran en samsyn kring hélsa, larande och
trygghet. Enligt Backlund (2007) kan de olika professionerna i elevhélsan uppleva samverkan
som svar pa grund av att det inte finns nagra tydliga granser mellan professionernas
funktioner. For att mojliggora en inkluderande skola kravs att pedagogisk samstammighet
rader pa skolan. Om de olika professionerna har ett gott samarbete och tillvaratar varandras
kunskaper och kompetenser kan det leda till 6kad kompetens sa att de komplettera varandra
pa ett gynnsamt satt sa att varje elev far en meningsfull skolgang (Guva, 2010).

3.4 Samverkan med 6vriga personalgrupper samt halso- och
sjukvard

For att kunna tillgodose alla elevers behov behover elevhalsan ocksa samverka med olika
professioner och myndigheter inom kommun och landsting (Berhanu & Gustavsson, 2009).
Historien pavisar att det finns en risk att elevernas valbefinnande och halsa hamnar mellan
olika ansvarsomraden inom kommun och landsting. Det &r ofta otydligt vem som har ansvar
for vad, vilket kan leda till otillrackliga insatser for barn som inte mar bra. De mest utsatta
barnen riskerar att inte fa den hjalp de behdver (Skolinspektionen, 2011). Sveriges kommuner
och landsting (SKL, 2008) har tagit fram en rapport som pavisar brister vad galler samarbete
mellan olika instanser sasom skola, sjukvard och socialtjanst. Elevhélsan behover okad
kompetens kring hur psykisk hélsa kan framjas, hur riskfaktorer kan motverkas samt hur man
kan upptéacka psykisk ohélsa.

3.5 Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ar en av de frdmsta orsakerna till ohdlsa i befolkningen som helhet.
Regeringens beddmning i folkhalsopropositionen &r att barn och ungdomar &r en av de
viktigaste malgrupperna inom folkhalsoarbetet (Socialstyrelsen, 2009). Flera studier pavisar
att den psykiska ohélsan har dkat bland barn och unga. Forskning anger olika orsaker till
denna Okning daribland kraven fran samhéllet och negativ stress. Tidiga insatser anses vara
avgorande for att avhjalpa problematiken och foérskolan, skolan och fritidshem anses vara
goda arenor i det forebyggande arbetet samt uppvaga icke stodjande hemforhallanden.
Forskare poéngterar att tidiga insatser ar nyckeln till att bryta den psykiska ohélsan
(Socialstyrelsen, 2010).



Skolan och skolmiljon paverkar barn och ungas halsa och flera faktorer i skolan och dess krav
kan fungera som stressorer. Det &r viktigt att barn l&r sig att hantera sin stress (Brobeck,
Marklund, Haraldsson, & Berntsson, 2007). Det finns faktorer i skolmiljon som &r
forknippade med psykisk ohélsa och psykosomatisk smarta. Dessa faktorer kan exempelvis
vara trakasserier fran andra barn, att bli illa behandlad av larare och skolarbetets krav (Hjern,
Alfven, & Ostberg, 2007). Det finns ett tydligt samband mellan psykisk hélsa och
skolresultat. Att eleverna uppnar skolans mal bidrar till en god hélsa samtidigt som psykisk
ohélsa ofta leder till daligt skolresultat (Skolverket, 2011). Enligt Sellstrom & Bremberg
(2006) har ett gott skolklimat positiv effekt pa ungas vélbefinnande och oOkar deras
skolprestationer. Forfattarna framhaller hoga forvantningar pa eleverna, goda relationer med
larare och ett starkt pedagogiskt ledarskap som viktiga faktorer for psykiskt véalbefinnande.

Folkhalsorapport (Socialstyrelsen, 2009) redovisar hur hélsan utvecklats inom olika
befolkningsgrupper i Sverige och vad som kan vara bakomliggande orsaker. Rapporten visar
att halsan generellt forbattrats under de senaste decennierna vilket visar sig i att
medellivslangden 6kar bland bade man och kvinnor. En ogynnsam utveckling har daremot
varit att det psykiska vélbefinnandet forsamrats kraftigt under 1990-talet forutom bland den
aldsta aldersgruppen. Den negativa utvecklingen har brutits under 2000-talet med undantag av
ungdomar dar man pavisar en markant 6kning av psykisk ohalsa som okar i takt med aldern.
Under de forsta levnadsaren gar det inte att urskilja nagon storre skillnad mellan kénen men
under de tidiga tonaren ar det framforallt flickornas psykiska hélsa som forsamras. Symptom
som nedstamdhet, nervositet och huvudvark uppges hos nagot fler flickor an pojkar i arskurs
5. | arskurs 9 uppger ett storre antal av bada kon dessa symptom men hos flickor &r 6kningen
markant storre. Narmare tre ganger fler flickor an pojkar uppger att de kanner sig nedstamda.
Néar ungdomarna skattar sina problem framhalls oro for skolprestationer som en stor
bidragande orsak. Rapporten framhaller att dngslan, oro och angest har blivit vanligare bland
ungdomar och att fler unga soker sjukhusvard for angest, depression och sjalvmordsforsok.
Ungdomar som uppvisar oro, angslan och angest har ofta dven andra halsobesvar sa som
somnsvarigheter och vark i nacke och skuldror. Bland de viktigaste faktorerna for ungas
valbefinnande namns hemmiljon, forskolan och skolan. Det moderna samhallets krav pa
individualisering uppges som en bidragande orsak till 6kningen av psykiska besvér. En annan
forklaring ar att vi idag utsatts for mer psykosocial stress. Nagot samband mellan den
forsamrade psykiska ohalsan bland unga och social bakgrund, etnicitet, familjeforhallanden
eller socioekonomi framkommer inte i rapporten (Socialstyrelsen, 2009).

| en forskarrapport som ingar i en serie fran DEJA (Delegationen for jamstalldhet i skolan)
sammanfattas forskningen kring sambandet mellan skolan och ungas psykosociala hélsa med
utgangspunkt fran CHESS (Center for Health Equity Studies). Rapporten pavisar att den
psykiska ohalsan bland barn och unga har Okat drastiskt under de senaste artiondena.
Symptomen skiljer sig at mellan konen. Flickorna oroar sig mer for skolarbetet och relationer
an vad pojkarna gor. Hos pojkar kan man se ett samband mellan laga skolprestationer och
utveckling av kriminalitet och antisocialt beteende. Att flickor mar samre &n pojkar kan ha
biologiska forklaringar men kan &ven hanga samman med konsroller. Flickor har ett sdmre
sjalvfortroende nér det galler utseende, vikt och kroppsform an pojkar. De oroar sig d&ven mer
om relationer till andra. Vidare framhaller rapporten skolmiljons betydelse for barn och ungas
valbefinnande. En god kvalitet pa undervisningen, tydliga mal samt mojlighet att paverka sitt
larande &r viktiga faktorer for maende, utveckling och skolprestation. Andra viktiga faktorer
som paverkar den psykosociala halsan ar vanner, relationer, kost, somn och motion. Barn och
ungdomar har skolplikt och kan darfor inte sjalva valja sin vardag. Det ar skolans ansvar att



erbjuda eleverna en miljo dar de ké&nner sig trygga. FoOr att stodja goda vanor &r det
betydelsefullt med god kvalitet pa skollunchen, fysisk aktivitet och tillgang till god
skolhalsovard. Detta ar sarskilt viktigt for barn och unga som kommer fran resurssvaga hem.
Det ska finnas tillgang till daglig skolhalsovard och ett nara samarbete mellan skolskdterska,
skollakare och kurator eller psykolog. Det finns ett stort behov av atgarder som stodjer de
unga att hitta meningsfulla aktiviteter. Skolan maste bli battre pa att se varje elevs behov.
Elever som mar daligt maste uppmarksammas i tid for att fa ratt hjalp. De slutsatser som
tagits fram i rapporten bygger pa ett stort antal rapporter och forskning inom omradet.
Forfattaren pavisar att det ar anmarkningsvart att fa av de rekommendationer som tidigare
getts fatt ndgot genomslag (Ahrén, 2010).

Genom ett regeringsbeslut den 19 maj 2005 tillsattes en utredning med uppdrag att analysera
ungdomars livssituation kopplat till stress och dess paverkan for den psykiska hélsan.
Utredningen pavisar en kraftig 6kning av psykisk ohéalsa bland barn och unga de senaste tjugo
aren. Utredarna beskriver utvecklingen som paradoxal eftersom att valfardssystemen for barn
och unga i Sverige hor till de basta i vérlden. Okningen skulle kunna bero pa den ¢kade
stressen i samhallet samt det moderna samhallets individualisering. Livet & mindre
forutsagbart pa grund av alla valmojligheter som individer stalls infor dagligen. Forfattarna
menar att pa samma gang som detta ar nagot positivt staller det samtidigt krav pa individen att
hantera alla val. Ungdomar kanske inte har utvecklat formagan att kunna hantera dessa
valmojligheter (Bremberg, Haeggman & Lager, 2006).

Kungliga Vetenskapsakademiens Halsoutskott tillsatte ar 2008 en arbetsgrupp for att bland
annat ta reda pa om barn och ungas psykiska halsa har forandrats over tid i Sverige.
Rapporten pavisar att den psykiska ohélsan hos ungdomar forsamrats fran mitten av 1980-
talet till mitten av 2000-talet framforallt nar det galler nedstamdhet och oro. | vissa avseenden
har andelen flickor med psykiska problem tredubblats och fler flickor vardas pa sjukhus for
sjdlvmordsforsok. Skolan har en stor betydelse for barns psykiska valbefinnande. Sarskilt
viktigt ar att de forsta skolaren blir en positiv upplevelse och att barnet lar sig lasa. En dalig
skolprestation leder till dalig sjalvkansla vilket i sin tur kan leda till ett utagerande beteende.
Barn som ar lagpresterande i skolan far ett samre sjalvfortroende och en samre psykisk halsa
an andra barn. Detta samband &r stOrre ndr det galler flickor &an pojkar (Kungliga
vetenskapsakademien, 2010).

3.6 Specialpedagogik

Aven om specialpedagogiken har vuxit fram ur ett antal teorier och perspektiv har den tva
betydande huvudspar, ett med foérankring inom psykologin och ett i utbildningssociologi
(Nilholm, 2007). Den teoretiska utgangspunkten som pedagoger véljer styr uppfattningen av
vad som dr ett problem och hur problemet ska l6sas. Vid en teoribildning som har sin
utgangspunkt ifran Piaget uppmarksammas barnets mognad utifran stadieindelningar medan
Vygotsky opponerade sig mot traditionell psykologi och behaviorism och menar att individen
maste ses i sitt sammanhang. Den Omsesidiga paverkan mellan tanke och sprak liksom
samspel och interaktion &r avgorande for larande. Det ar inte genom de individuella
processerna utan genom ett aktivt samarbete i en kontext som kunskap konstrueras (Dysthe,
2003).



En av de frdmsta representanterna for det sociokulturella perspektivet i Sverige ar Roger
Séljo, professor i pedagogik, vilken pa liknande satt menar att larande sker genom deltagande
i en social praktik, alltsa i ett sammanhang (Saljo, 2000). "Att forsta kopplingen mellan
sammanhang och individuella handlingar ar nagot av karnpunkten i ett sociokulturellt
perspektiv” (Saljo, 2000, s.130). Kéarnan inom specialpedagogisk forskning ar att studera
samspel mellan individen och miljén och att utveckla specialpedagogiska teorier (Ahlberg,
2007).

3.6.1 Specialpedagogisk historik

| stora delar av varlden &r specialpedagogiken en relativt ny foreteelse. Begreppet borjade
forst anvandas under 1960-talet i Sverige, Norge och Danmark samt i den engelsksprakiga
varlden. Ar 1982 fick skol6verstyrelsen i uppdrag att kartlagga orsaken till att ett stort antal
ungdomar lamnade grundskolan utan en fullstdndig utbildning. | rapporten framkom att
specialundervisning ofta var ofruktsam vilket ledde till att specialldrare ersattes med
specialpedagoger som en markering pa forandrade arbetsuppgifter. Specialpedagogens
uppdrag var att minska det enskilda stodet och fokusera pa att paverka pedagogerna och den
ordinarie undervisningen (Persson, 2007).

3.6.2 Ett medicinskt och psykologiskt perspektiv

Kunskapssynen kring barn i svarigheter har sitt ursprung i ett psykologiskt och medicinskt
perspektiv ur vilket man sag barnet som problembarare och gjorde kompensatoriska atgarder.
Rosenqvist (2007) framhaller att den tidigare vetenskapliga disciplinen inom forskning
kopplat till specialpedagogiken var avgransad och snav och hade en pataglig anknytning till
medicinska och psykologiska traditioner. Under 1900-talet hade psykologin hdgre status &n
pedagogiken vilket marktes tydligt nar psykologin blev ett eget &mne och professorerna fick
vélja mellan pedagogik och psykologi. Professorerna valde da den mer statusfyllda
psykologin framfor pedagogiken (Fischbein 2007).

Jeff Bailey (1998) menar att en forklaring till fokuseringen pa det “sjuka” istallet for det
"friska” ar harstamningen fran det medicinska perspektivet eftersom att lakarnas uppgift var,
och &r, att hitta och undersoka det sjuka och inte det friska. Bailey menar att detta ar en
lakares framsta uppgift, vilken ar viktig men framhaller samtidigt risken i att bara titta pa det
medicinska och utesluta andra orsaker till ett barns svarigheter.

Pa liknande satt ar det med det psykologiska perspektivet dar ett barn blir bedomd utifran ett
enda test. Dessa tva perspektiv utelamnade andra forklaringar och gav inte en réattvis och
riktig bild av ett barns svarigheter enligt Bailey (1998). Ahlberg (2010) framhaller ocksa
betydelsen av att ha med flera olika forklaringsmodeller for att fa en helhetssyn pa barnet.
Medicinska/neurologiska, psykologiska, sociologiska liksom pedagogiska granskningar ar
nddvéndiga.
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3.6.3 Ett tvarvetenskapligt perspektiv

Det specialpedagogiska omradet ar omfattande och tvarvetenskapligt (Fischbein, 2007). Det
har inte nagra egna stora teorier utan bestar av teorier fran andra vetenskaper — medicinska,
psykologiska, sociologiska och pedagogiska (Ahlberg, 2007). Det finns alltsa inte enbart en
karna inom specialpedagogiken utan flera vilka dessutom varierar dver tid. Under vissa
perioder har det individuella fokuserats och under andra har tonvikten lagts pa samhalleliga
och organisatoriska ramar (Nilholm & Bjork-Akesson, 2007). Fischbein (2007) framhaller
vikten av att specialpedagogiken utvecklas som ett eget kunskapsomrade for att den ska vara
mer forebyggande. Nar det individuella fokuseras hamnar betoningen pa att kompensera
svarigheter som redan uppkommit. Fokus borde istallet vara samspelet mellan det individuella
och det omgivande och de férebyggande insatserna borde fa storre plats enligt Fischbein.

3.6.4 Det kategoriska och relationella perspektivet

Den specialpedagogiska forskningen beskriver vikten av att studera samspel mellan individ
och dess miljo och utifran detta finns olika perspektiv och kategoriseringar. Fran 1970-talet
har ett perspektivskifte skett nar det galler begreppen handikapp respektive funktionshinder.
Tidigare ansags ett funktionshinder vara en begransning av individens férmaga men
perspektivet har forskjutits mot att innefatta hinder i miljon, den kontext som gor att ett
handikapp uppstar for en enskild individ (Skolverket, 2005). Det har slaget av
perspektivskifte i sattet att tdnka och méta barn i behov av séarskilt stod kan beskrivas utifran
tvd perspektiv. Det kategoriska perspektivet, vilket ligger nara de medicinska och
psykologiska forklaringsmodellerna, &r inriktat pa eleven som béarare av problematiken.
Forskolans och skolans insatser riktas da mot eleven med grund i begavning, funktionshinder
eller hemforhallanden. | det andra perspektivet, det relationella, hamnar fokus inte pa
individniva utan pa de omgivande faktorernas paverkan pa individen. | forskolan och skolan
ses individen i det sammanhang han eller hon befinner sig och det som fokuseras &r hur
verksamheten utformas och anpassas (Skolverket, 2005). Den specialpedagogiska forskningen
har dominerats av ett kategoriskt perspektiv och varit individinriktad, eleven har setts som
bérare av problemet (Clark, Dyson & Milward, 1998). Det paradigm som tidigare dominerat
inom specialpedagogiken har kannetecknats av isolering och atskillnad. Ahlberg (2007)
pavisar att de senaste arens specialpedagogiska forskning till storsta delen istéllet knyter an
till ett relationellt perspektiv och inkludering.

Dyson (2006) menar att inklusionsbegreppet har fatt ett slags herravélde i England och manga
andra lander pa sa vis att det utger sig for att sa gott som omfatta hela problematiken kring
elever i behov av stod. Rosenqgvist (2007) anser att det relationella perspektivet behdver
fordjupas om férskolan och skolan ska klara av att moéta alla olika elever. Bailey (1998)
framhaller riskerna kring att en inkluderande skola skulle kunna overgeneraliseras och
anvandas som en ursékt for besparingar. Clark, Dyson & Milward (1998) menar att bade det
kategoriska och det relationella perspektivet ofta forenklar problematiken och att de saknar
forankring i praktiken.

Skolans oférmaga att hantera den stora variationen av elever kan leda till segregering vilket i
sin tur kan medféra en sémre sjalvkansla for eleven (Fischbein, 2007). Clark, Dyson och
Milward (1998) framhaller risken med att diagnoser kan leda till ett okat fokus pa
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problematiken. Alla elever har starka sidor som bor fokuseras och som kan anvéndas
konstruktivt i skolsituationen.

3.6.5 Barn i behov av sarskilt stod

Under stora delar av 1900-talet har enskilda elever sérskilts ur gruppen och ansetts vara barare
av problem i skolsituationen. Manga olika varianter av grupperingar har uppkommit for
elever som inte betraktas som normalbegavade. Syftet har varit att stokiga elever skulle
behandlas och sedan flyttas tillbaka till den vanliga klassen, vilket néstan aldrig intraffade
(Emanuelsson, 2006).

Begreppen barn med behov av sarskilt stdd och barn med sarskilda behov lanserades 1968
och vidareutvecklades 1991 till barn i behov av sarskilt stdd. Genom detta betonades att barns
eventuella problem inte bara beror pa egenskaper hos barnet utan aven motet mellan barnet
och de méanniskor och den miljé som omger barnet (Skolverket, 2005). Vilka barn som
bedéms vara i behov av olika former av stod hanger alltsa till stor del samman med hur
samhéllet och skolan identifierar begrepp som normalitet och avvikelse (Emanuelsson, I,
Persson, B och Rosenqvist, J 2001).

| skollagen (2010:800) pavisas att skolan ska ta hansyn till barns olika behov och ge alla barn
och elever den hjalp de behdver utifran sina egna forutsattningar och behov. Aven i forskolan
ska barn som av olika skal behdver sarskilt stod i sin utveckling fa det stod pa det satt och i
den omfattning som behdvs for att kunna utvecklas och lara enligt laroplanen. Det sarskilda
stodet ska framst ges inom den elevgrupp som barnet eller eleven tillhér men om det finns
sarskilda skal far det ges enskilt eller i en annan undervisningsgrupp.

4. Teoretiska utgangspunkter

4.1 Socialkonstruktionism

Socialkonstruktionismen har flera olika angreppsatt och sina rotter i den poststrukturalistiska
teorin. Den huvudsakliga ideologin &r att spraket ar centralt for var forstaelse av verkligheten
och att det & genom spraket som vi formar verkligheten och tilldelar den dess betydelse
(Winter Jorgensen & Phillips, 2000). Socialkonstruktionismen menar att var syn och
forstaelse av kunskap och varlden &ar kontingent, det vill siga att sattet pa vilket vi
kategoriserar och uppfattar var tillvaro ar styrt av kulturella och historiska specifika
forestallningar av var tillvaro. Dessa forestallningar &r inte bestdaende och férandras med
tiden. Winter Jorgensen och Phillips (2000) forklarar att sambandet mellan kunskap och
sociala processer ar grundldggande inom socialkonstruktionismen. Det & genom social
interaktion mellan manniskor som vi skapar och forstar var varld och omgivning. Gemensamt
for samtliga metoder inom socialkonstruktionistiska studier &r att de &r kritiska vilket betyder
att kunskap inte ar en objektiv sanning.
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Vivien Burr (i Winter Jorgensen & Phillips, 2000) forklarar att den kritiska instéliningen till
sjalvklar kunskap inte kan betraktas som objektiv av den anledning att det ar vi sjalva som
kategoriserar vara forestallningar om varlden utifran var kunskap. Burr papekar att det finns
manga och varierande angreppssatt inom socialkonstruktionismen och beskriver fyra
grundldggande gemensamma premisser. Forutom en kritisk installning till sjalvklar kunskap
dar kunskap inte ses som en objektiv sanning beskriver hon en historisk och kulturell
specificitet — att kultur och historia praglar var kunskap om varlden och att den &r kontingent.
Samband mellan kunskap och sociala processer — kunskap formas i sociala processer och
social interaktion. Gemensamma sanningar byggs upp samtidigt med en pagaende strid om
vad som dr sant och osant. Samband mellan kunskap och social handling — bunden till skilda
bestamda varldsbilder blir ménniskans agerande naturlig medan andra blir absurda. Sociala
handlingar skiljer sig at utifran olika sociala varldshilder vilket ger patagliga samhalleliga
konsekvenser utifran den sociala konstruktionen av kunskap och sanning.

4.2 Diskursanalys

Var studie har en diskursanalytisk ansats vilket betyder att den utgar fran ett ontologiskt
antagande att diskurser formas i den sociala verklighet runt omkring oss.

Diskursanalys ar en metod vars funktion ar att identifiera och beskriva diskurser. Det &r en allt
vanligare metod inom samhallsvetenskaplig forskning och ar ett av flera angreppssatt som
socialkonstruktionister anvénder. Metoden handlar bland annat om att identifiera och
klassificera skilda fenomen i samhéllet till ndgon form av Gverordnad diskurs. Teori och
metod ar sammanflatade. Med stod i analysen soker forskaren ta reda pa vad som sags och
vilken paverkan diskurserna som upptacks har i olika sammanhang. En definition av
diskursbegreppet kan forklaras som ett bestamt satt att uppfatta, prata om samt gora vérlden,
eller delar av den, begriplig (Winther Jorgensen & Phillips, 2000).

Malet med en diskursanalys &r inte att hitta de bakomliggande orsakerna till diskursen, att
forklara vad manniskor egentligen menar i sina uttalanden eller pa vilket satt saker och ting
egentligen ar. Det ar spraket som ar foremalet for att undersoka vilka monster som existerar i
en kontext och vilka sociala konsekvenser som fdljer med de varierande diskursiva
formuleringarna (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). For var studie handlar det om att ta
reda pa vad och hur professionerna talar om arbetet kring barn och unga med psykisk ohélsa.
Bdrjesson och Palmblad (2007) séger att en verklighet har konstruerats sa fort sprak anvands,
spraket frammanar och konstituerar var verklighet. Diskurser utformar vérldar, sociala
relationer, forstaelser och foreteelser.

Det finns skilda satt att forhalla sig till diskursanalys. De olika tillvagagangséatten skiljer sig
framst at i synen pa diskursernas rackvidd. En del omfattar endast spraket medan andra
inkluderar dven alla sociala fenomen. Det finns &ven skillnader i analysen. En del &r mer
inriktade pa vardagskommunikation medan andra &r mer abstrakta och fokuserar pa diskurser
pa samhallsniva (Winter Jorgensen & Philips, 2000).

Den franske historikern och filosofen Michael Foucault ar en av diskursanalysens
forgrundspersoner. Han anses vara den som framst utvecklat teori och begrepp genom flera
empiriska undersokningar inom diskursanalys. Foucault utgdr fran de generella
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socialkonstruktionistiska antagandena att kunskap foljaktligen inte bara ar en avspegling av
var verklighet.

Foucault menar att diskurser i stort sétt ar regelbundna och grénssattande i vad som skapar
mening (Winter Jorgensen & Philips, 2000). Foucault pavisar att man maste ta hansyn till
andra processer forutom spraket. Diskurser behdver kopplas och forankras i ett historiskt och
kulturellt sammanhang (Bergstrom & Boréus, 2012). Foucault satter makten i fokus och
menar att kunskap och makt & sammanlédnkande. Han ser inte makten som ett satt som
fortrycker och begransar oss utan ser den aven som produktiv. Makt kan ge forutsattningar till
positiva mojligheter for att skapa var sociala varld (Winter Jorgensen & Philips, 2000).

Ernesto Laclau och Chantal Mouffe ar tva politiska teoretiker som anses vara centralfigurer
inom diskursteori. Deras teorier bygger aven pa Foucaults antaganden om diskurser och
diskursanalyser. De bada teoretikerna vidgar diskursbegreppet och inkluderar alla sociala
fenomen. De anser dven att omvarlden och sociala fenomen &r i standig férandring. Diskurser
star i standig kamp med varandra i fragan om mening och meningsskapande i syfte att erévra
hegemoni. Dominerande sambhallsuppfattningar utmanas inte och far tolkningsforetrade.
Hegemonin foérandras forst nar den utmanas av andra diskurser som ger andra mojliga
tolkningar av verkligheten (Bergstrom & Boréus, 2012). Ett diskursteoretiskt analytiskt
angreppsatt har fokus pa att kartlagga diskurser som rader i samhéllet vid ett visst tillfalle
eller runt ett bestamt socialt omrade. | var studie ror det sig om tva barnhélsoteam och tva
elevhalsoteam.

5. Genomfbdrande

Studiens syfte ar att kartlagga hur tva barnhélsoteam och tva elevhalsoteam talar om arbetet
runt barn och unga med psykisk ohalsa. Vi har valt den diskursiva ansatsen for att fa svar pa
vara fragor. | en kvantitativ metod ar det svart att fa ett djup i resultatet i motsats till en
kvalitativ menar Staffan Stukat (2005). Vid kvalitativa metoder ar forskaren pa olika satt
deltagande i den sociala verkligheten som ska undersdkas och analyseras och i en diskursiv
studie kan man sdga att forskaren dar medskapare till beréttelsen (Whinter Jorgensen &
Phillips, 2000). Vi har valt att anvanda oss av fokusgruppsintervjuer. Wilkinson (i Wibeck,
2000) framhaller att fokusgruppsintervju ar en lamplig metod nar forskare ska undersoka hur
en grupp personer diskuterar och skapar en mening i ett @mne. Ann Ahlberg (2007) menar att
tal och handling inte gar att skilja at och att intervjuer ger forskaren information bade pa djup
och bredd i motsats till observationer och enkéter. Vi anvander oss av en diskursanalytisk
ansats vilken utgar fran antagandet att vi far och skapar kunskap om var vérld genom olika
diskurser.

5.1 Fokusgruppsintervju

Fokusgruppsintervju ar en lamplig metod for att intervjua en grupp personer och samtala runt
ett forbestdmt dmne. Olika former av gruppintervjuer har anvénts av samhéllsvetenskapliga
forskare sedan 1920-talet. Strax innan andra vérldskriget bérjade Robert Morton och Paul
Lazarsfield som arbetad vid sociologiska institutionen pa Columbia University analysera en
gruppintervju och de reagerade da pa att samtalsledaren styrde konversationen med ledande
fragor. For att motverka detta ville Lazarsfield att Morton skulle agera som en moderator for
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att fa deltagarna mer aktiva. Detta blev borjan pa dagens fokusgruppsintervjuer och sedan
1980-talet har intresset 6kat for denna form av intervju (Wibeck, 2000).

Valet av fokusgruppsintervjuer faller sig naturligt i var studie da vi ska intervjua barn- och
elevhadlsoteam dar flera professioner samarbetar. Wibeck (2000) klargor att termen fokus
syftar till att denna form av gruppintervju har ett forbestamt &mne som ska diskuteras. En
fokusgruppsintervju handlar om att rekrytera lampliga personer till en grupp som leds av en
moderator och initieras av ett stimulimaterial. Intervjun spelas in, transkriberas och
avslutningsvis analyseras (Wibeck, 2000). | jamforelse med andra intervjuer, dar forskaren far
en maktposition, menar Wibeck (2000) att fokusgruppintervjuer minskar makten hos
forskaren i relation till deltagarna. Férdelen med metoden ar att gruppen far stalla fragor till
varandra samt att deltagarna far stod i varandra. Eftersom vi har valt att intervjua redan
existerande grupper dar olika professioner ingar blir valet av en heterogen grupp naturligt. En
risk med redan existerande grupper menar Wibeck (2000) &r att personerna i gruppen tas for
givna eller redan vet vad de andra tycker i en fraga eller i ett amne. Detta staller krav pa en
medvetenhet hos moderatorn sa att han eller hon kan styra samtalen och stilla utmanande
fragor inom &mnet. Fordelen menar skribenten &r att alla deltagarna vagar delta i
diskussionen. Genom att anvanda sig av redan existerade grupper far forskaren en bild av hur
beslut och idéer fattas utifran gruppens sociala kontext (Wibeck, 2000).

Moderatorns deltagande ser olika ut beroende av om intervjun &r strukturerad eller
ostrukturerad. | en strukturerad intervju styr moderatorn dver fragorna, gruppdynamiken och
har en stark kontroll éver &mnet. |1 en ostrukturerad intervju &r respondenterna fria att
diskutera amnet och moderator forsoker halla sig mer passiv (Wibeck, 2000). Det finns for-
och nackdelar med bada tillvagagangssatten menar forfattaren. | en strukturerad intervju finns
risken att deltagarna inte far utrymme for egna asikter och att moderatorns involverande
paverkar respondenterna med sina forestdllningar. | en ostrukturerad intervju med lag
inblandning av moderatorn kan samtalet mellan deltagarna bli tdmligen oorganiserat och
materialet blir svart att analysera (Wibeck, 2000). | var undersékning ville vi bade kunna styra
in samtalet i vart amnesval men ocksa tillita spontana reflektioner i gruppen. | vara
fokusgrupper anvande vi oss darfor av en halvstrukturerad intervju dar vi som moderator hade
en mindre kontroll 6ver intervjun fast anda kunde se till att alla kom till tals och kontrollera
att deltagarnas diskussioner inte hamnade for langt utanfor amnet. Samtidigt gav vi deltagarna
mojlighet att samtala med varandra och diskutera viktiga aspekter och uppfattningar i &mnet.

Som komplement till ljudupptagning kan en bildupptagning bista. Det kan dock bli negativa
paféljder av en bildupptagning da deltagarna kan kénna sig obekvama enligt forfattaren. En
mojlighet &r att istéllet anvanda sig av en assistent i intervjun som for anteckningar som ett
stod till ljudupptagningarna. En annan fordel ar att moderator och assistent kan ha en
debriefing, det vill sdga ett samtal, efter intervjun dar de delger varandras upplevelser av
sessionen (Wibeck, 2000).
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5.2 Urval

Vart val av respondenter grundar sig i nagra olika kriterier. Den psykiska ohalsan har 6kat hos
barn och unga de senaste aren och Socialstyrelsen (2005) befarar att den kommer att utgora ett
stort folkhalsoproblem inom en snar framtid och patalar vikten av att den psykiska ohéalsan
uppmérksammas tidigt. Forskolan, skolan samt fritidshemmen blir viktiga arenor for att
forebygga den psykiska ohalsan bland barn och unga. Elevhalsan har fatt en forstarkt roll i
skollagen (2010:800) och utifran detta blir elevhalsoteamens roll viktig och intressesant att
undersoka. Da en av oss ar verksam inom forskolan och den andra i skolan foll valet pa att
gora en undersokning i bade barn- och elevhalsoteam.

Rekrytering av deltagare gjordes genom kontaktpersoner. Personalbemanningen i team inom
forskola och skola ser olika ut. Elevhalsoteamenens professioner utgar utifran skollagens
riktlinjer. Enligt skollagen ska elevhdlsan i skolan omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser (Skolverket, 2010). Forskolan omfattas av de
icke medicinska delarna men ar inte alagd att uppratta barn/elevhalsoteam. Vara kriterier for
de deltagande barnhdlsoteamen i férskolan var att de inneholl professionerna specialpedagog,
forskolepsykolog samt forskolechef. Flera team inom forskola och skola var intresserade av
att medverka i var studie men fick valjas bort pa grund av att de inte kunde avsatta tid for en
intervju inom den tidsram som vi hade for var studie. Det visade sig ocksa svart att rekrytera
barnhalsoteam da dessa pa manga stallen var under uppbyggnad. Utifran dessa forutsattningar
fick vi vélja de team som kunde delta inom studiens langd och hade ett stort intresse for
amnet psykisk ohélsa hos barn och unga. Fokusgruppsintervjuerna utfordes i tva
barnhalsoteam samt tva elevhalsoteam. Wibeck (2000) papekar att allt for manga grupper
genererar i ett stort antal sidor transkription och ett nast intill svarhanterligt material.
Nackdelen med farre grupper kan vara att det ar svart att fa tillrackligt med information.
Eftersom studiens tid var begransad hade vi inte mojlighet att genomfora ett storre antal
intervjuer darfor begransade vi oss till fyra fokusgrupper.

Wibeck (2000) poangterar vissa kriterier for en bra sammansattning av en grupp utifran
studies syfte. Forfattaren poangterar vikten av att deltagarna har kunskap och intresse i amnet
sa att de kan forhalla sig till det. De barnhalsoteam och elevhalsoteam som vi intervjuat ingar
i redan existerande grupper. En risk med redan existerande grupper menar Wibeck (2000) &r
att personerna i gruppen tas for givna eller redan vet vad de andra tycker i en fraga eller ett
amne. Fordelen ar att respondenterna inte ar radda att delta i diskussionen nér de kanner
varandra. Kitzinger (i Wibeck, 2000) anser att ett starkt skal till att anvénda sig av redan
existerande grupper &r den inblick som forskaren far av hur idéer och beslut tas i dess sociala
kontext. Utifran ett diskursanalytiskt perspektiv gar detta i linje med vart val av grupper.

5.3 Generaliserbarhet och trovardighet

Da studien inte kommer utgd fran en storre undersokningsgrupp blir generaliserbarheten
begrénsad. For att ha mdjlighet att urskilja mera genomgripande och generella diskurser for
barn- och elevhéalsoteam skulle studien behdva vara mycket mer omfattande an den &r. Stukat
(2005) forklarar vikten av att resonera kring vem resultatet galler for. Undersdks en mindre
grupp kan inte resultatet bli representativt for en storre population. Vart resultat kommer inte
att kunna generaliseras till andra barn- och elevhalsoteam utan endast till dem som innefattas

16



av var undersokning. Inom diskursanalys anvands termen trovardighet istallet for validitet och
reliabilitet. Bergstrom och Boréus (2012) forklarar att inom samhéllsvetenskap kan
trovardigheten i en del varianter av diskursanalys forefalla problematisk. Kritiker mot
diskursanalys menar att svarigheten kan ligga i att forstd slutsatser pa grund av dalig
genomlysning eller att de kan vara svart att tolka enligt (a.a.). En Oppnare syn pa
analysverktyg gar ut over intersubjektiviteten, det vill saiga mojligheten for andra att komma
fram till samma resultat i en undersokning. Varje specifik undersokning maste bedémas var
for sig. Forfattarna klargor vikten av att vara noggrann med att beskriva hur forskaren kommit
fram till ett bestamt resultat for 6kad intersubjektivitet. Winther Jérgensen och Phillips (2000)
papekar ocksa vikten av att bedéma en studies trovardighet. Forskaren maste vara noga med
att forklara sina utgangspunkter, tillvdgagangssatt, analysverktyg och slutsatser for att ge
lasaren mojlighet att i alla steg beddma processen och dra egna slutsatser. Dessutom ska det
empiriska materialet redogora for utvalda representativa exempel fran analysen.

Vi ser denna studie som ett resultat av var forforstaelse, av tidigare forskning och den
socialkonstruktionism som diskursanalys har sina rotter i. Som vi namnt ovan kan vart resultat
endast appliceras till de team vi intervjuat. Vi anser att vi kan anvanda vara informanters
utsagor som sékra kéllor da vart syfte inte ar att leta efter vad som &r sant eller falskt utan att
ta reda pa hur dessa team talar om den psykiska ohélsan hos barn och unga samt var tolkning
av den insamlade empirin. Winther Jorgensen och Phillips (2000) havdar att det finns en
svarighet att analysera och tolka fram diskurser i verksamheter dar man som forskare sjalv ar
verksam eller i vilka man har en bestamd asikt om. Winther Jorgensen och Phillips (2000)
framhaller: "Har maste man sa gott det gar forsoka satta parantes kring sig sjalv och sin egen
“kunskap” sa att ens egna varderingar inte dverskuggar analysen™ (s.28). Vi ar medvetna om
att iakttagelser samt synliggorande av vara egna positioneringar, varderingar samt var
forforstaelse ar grundlaggande for empirins trovardighet. Vi har lagt ner mycket tid under
analysen pa att forsoka vara objektiva genom att diskutera och medvetandegdra var egen
forforstaelse.

5.4 Empiri

Studiens empiri & hamtad fran fyra fokusgruppintervjuer utforda i tva barnhalsoteam samt tva
elevhadlsoteam. Innan intervjuerna genomférdes skickade vi ut ett informationsbrev och en
intervjuguide till deltagarna (se bilaga 1 och 2). Intervjuerna genomférdes pa respektive barn-
och elevhalsoteams arbetsplatser. Enligt Wibeck (2000) 6kar trovardigheten da samtal sker i
deltagarnas egen bekanta milj6. Bestket hos teamen tog ungeféar 1, 5 timmar per team och
intervjuerna var pa cirka 60 minuter vardera. Innan intervjuerna startade gjordes en
presentation om o0ss sjalva, amnet och studien. Deltagarna informerades om hur en
fokusgruppintervju gar till samt om vetenskapsradets etiska principer. Intervjun inleddes med
nagra inledningsfragor for att sedan ga over till de fyra temafrdgorna och avslutades med en
slutfraga dar deltagarna sjalva fick mojligheten att komplettera med viktiga aspekter som vi
kunnat forbise.

Wibeck (2000) framhaller mojligheten att ha en assistent som hjélp under en intervju. Dennes
uppgift blir att stédja moderatorn i uppgifter som att fora utforliga anteckningar, skéta
inspelningar och ta hand om olika handelser som kan uppkomma under samtalen. Eftersom vi
ar tva personer som genomfor var studie gav det oss méjligheten att inta dessa tva roller under
intervjuerna. Fokusgruppsintervjuerna dokumenterades med hjalp av diktafon samt en
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mobiltelefon ifall nagon av ljudupptagningarna skulle misslyckas. Vi valde bort alternativet
med bildupptagning da vi hade mojligheten att en av oss kunde agera som assistent.
Assistentens roll blev att skéta diktafonen, ta hand om personer som skulle kunna dyka upp
eller avvika under intervjun samt utfora anteckningar. Anteckningar fordes under hela
samtalet som stdd till ljudupptagningarna. Dessa bestod av kortare noteringar av vad de olika
professionerna sade. Vi turades om att inta rollen som moderator och assisten vid
intervjuerna.

Vi valde att anvanda oss av halvstrukturerade intervjuer dar vi som moderator kan delta
genom att styra samtalet och gruppdynamiken. Vart deltagande som moderator bestod i att
halla gruppen till de fragor vi valt, se till att alla kommer till tals, samtidigt som vi tillat en lite
friare diskussion sa att deltagarnas egna erfarenheter och kunskaper skulle komma fram. Néar
nagot var oklart for oss eller nar deltagarna talade om sadant som ur forskningshéanseende
visade sig intressant bad vi deltagarna klargora detta vidare. Wibeck (2000) menar att en
debriefing kan vara ett bra komplement till analysarbetet. Efter varje intervju hade vi en kort
debriefing pa ungefar en timma som spelades in dar vi delgav varandra vara omedelbara
intryck av intervjuerna vilka kunde vara vardefull for var studie.

5.5 Analys och bearbetning

Studiens empiriska material ar analyserat och bearbetat utifrdn ett diskursanalytiskt
perspektiv. Bergstrom och Boréus (2005) papekar att det inte finns klara och tydliga metoder
att anvanda for att bearbeta och analysera insamlad empiri. Forskaren far efter
huvudriktningarna inom diskursanalys sjalv undersoka vilka analysverktyg som ar lampliga
for studien. | ett forsta steg transkriberades inspelningarna ner med bade fragor och svar for
okad trovardighet. Vi delade upp inspelningarna mellan oss sa att vi avlyssnade och
transkriberade de intervjuer dar vi varit moderator. Intervjuerna ar inte transkriberade pa
detaljniva. Winther Jorgensen och Philips (2000) framhaller att forskaren maste besluta vad
som &r betydelsefull att transkribera i forhallande till forskningssyftet. Var avsikt ar inte att
gora en omfattande mikrolingvistisk analys. Utifran ett diskursanalytiskt perspektiv har vi
undersokt hur teamen talar om arbetet runt barn och unga med psykisk ohéalsa. Vi har hallit
oss till en mindre detaljerad transkribering. Harklingar, skratt och pauser har inte skrivits med.
Ytterligare reducering av talet var nar vissa uttalanden var ohorbara da flera av deltagarna
talade samtidigt. Ohdrbara kommentarer ar markerade med tre punkter och namn som namns
ar markerade med tre kryss.

Det andra steget var att l4sa igenom texten. Samtliga 46 sidor av den transkriberade empirin
lastes igenom flera ganger. | analysarbetet av det insamlade materialet har vi utgatt fran de
fyra olika teman i intervjuguiden (se bilaga) som vi haft i vara fokusgruppintervjuer och som
nedan redovisas under rubriker som utgar fran dessa teman. Den transkriberade texten har
noga genomlasts flera ganger for att finna monster och olika diskurser som har en koppling
till vart syfte och vara fragestallningar. Texten lastes igenom utifran de fyra teman som
intervjufragorna utgick ifran. Textavsnitt med en tydlig koppling till vart syfte markerades
och delades in i olika teman och diskurser. | tredje steget markerades textavsnitten med
overstrykningspennor i olika farger och darefter analyserade och identifierade vi olika
diskurser. Dessa plockades ut ur texten och sammanstélldes under aktuella rubriker. De citat
som valts ut bedéms ge en bild av olika aspekter av empirin som helhet, bade samstammighet
och motstridighet, nér det géller talet kring barn och unga med psykisk ohélsa.
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5.6 Tolkningsprocessen

Winter Jorgensen & Phillips (2010) framhaller att mottagarna av texter forvaltar innehallet
aktivt nér olika diskurser plockas ut och avgrénsas. Det som uppfattas entydigt for en
mottagare kan verka motsdgande for nagon annan. Tolkningsprocessen paverkas av synsattet
att narma sig data pa som en social konstruktion. Forskaren ar medskapande i att konstruera
data. Vara individuella reflektioner diskuterades for att klargéra samt for att fa en gemensam
forstaelse av de delar av empirin som plockades ut. Enligt Bergstom & Boréus (2012) narmar
sig mottagaren en text med en forforstaelse vilken mojliggor en tolkning av texten. Var
bakgrund och de kontexter vi befinner oss i paverkar var forstaelse av texten. En text har
darmed en foranderlig betydelse eftersom att olika individer ger den olika tolkningar i olika
historiska sammanhang. Det ar viktigt att vara medveten om den forforstaelse som vi bar med
oss. Vi samtalade om vilka olika diskurser i samhéallet och inom var verksamhet som
paverkade oss for att synliggora och utmana var egen forforstaelse. Detta var en intressant och
nyttig process for att skilja pa vara subjektiva och den objektiva forstaelsen av de diskurser vi

synliggjort.

5.7 Etiska aspekter

Fokusgruppsintervjuer kan verka mer etiskt korrekta &n enskilda intervjuer eftersom det &ar
lattare for deltagarna att valja att avsta fran fragor som upplevs som kénsliga. Fullstandig
anonymitet ar svar att utlova men det gar att uppna konfidentialitet (Wibeck, 2000). Vi har
foljt de krav och rekommendationer som framkommer i Humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningsradet [HSFR] géllande informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Dessa éar till for att
skydda informanternas integritet. Enligt informationskravet ska samtliga deltagare bli
upplysta om vilka villkor som galler for deras deltagande. Deltagandet &r frivilligt och det &r
mojligt att ndr som helst avbryta sitt deltagande. Samtyckeskravet handlar om att de som
medverkar sjalva har ratt att bestdmma Over sin medverkan. Dessa krav har uppfyllts genom
att samtliga deltagare blivit skriftligen informerade i ett informationsbrev i god tid i forvag
samt muntligen informerade vid intervjutillfallet om dessa etiska krav samt studiens syfte och
fragestallningar. Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter kring de medverkande ska
forvaras och avrapporteras sa att ingen person kan identifieras av utomstaende. Vart
insamlade material har endast anvants till studien och har forvarats sakert. Ingen person har
skrivits fram sa att han eller hon kan identifieras av utomstaende. Det insamlade materialet
har enbart anvants till var studie i enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

6. Resultat

Studien syftar till att undersoka hur professionerna i tva barnhalsoteam och tva elevhalsoteam
talar om arbetet kring barn och unga med psykisk ohélsa. I den nya skollagen (2010:800) har
elevhalsan fatt tydligare krav pa sig och ska nu dven omfatta det psykosociala arbetet.
Elevhalsan ska framst vara forebyggande och hélsoframjande. Forskolan omfattas inte av de
medicinska delarna av elevhalsan och &r inte alagda att uppratta elevhélsoteam daremot
uttrycker skollagen (2010:800, 98) att de barn som av fysiska eller psykiska skal behover
sarskilt stod i sin utveckling har ratt att fa det stod som de behdver.
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Med diskursanalysens begrepp kan man saga att héalsoarbetet pa nationell niva ar forbundna
med en lang rad sociala praktiker knutna till olika institutioner sasom exempelvis forskola
eller skola. Under ett flertal ar har dessa praktiker i viss grad homogeniserats och
standardiserats inom respektive institutioner. Samtidigt har den nationella diskursen, vilket
bland annat kommer till uttryck genom forandrade styrdokument, etablerats som diskursiv
praktik. | var studie fokuseras den diskursiva nivan for att se hur det nationella definieras och
anvands i bestdmda situationer i forskola/skola. Det ar emellertid viktigt att podngtera att
diskursen ar en kontingent konstruktion av verkligheten det vill sdga att den kan beskrivas
annorlunda och ur andra perspektiv. Samtidigt i ett diskursanalytiskt perspektiv &r man
intresserad av kampen om hegemoni mellan olika framstallningar om vérlden (Winther
Jorgensen & Phillips, 2000).

| texten anvander vi oss av tre analytiska begrepp som anvénds inom diskursanalys;
hegemoni, antagonism och subjektposition. Hegemoni ar en diskurs som inte utmanas.
Antagonism innebar en konflikt som uppstar nar olika diskurser stoter ihop och hindrar
varandra och begreppet subjektposition syftar till att en individ eller aktor far olika positioner
beroende av vilket sammanhang eller kontext personen befinner sig i.

Vi har identifierat foljande diskurser i var studie Den (o)tydliga halsodiskursen, Den tydliga
medicinska/individinriktade diskursen, Den (o)tydliga inre samverkansdiskursen och Den
(o)tydliga yttre samverkansdiskursen som vi presenterar nedan. Var studie vill inte visa pa
eller ge forklaringar till om de identifierade diskurserna &ar béattre eller sdmre utan snarare visa
pa hur olika diskursiva artikuleringar av konkreta situationer ger olika slags
handlingsanvisningar for l16sningar av dem det vill saga olika konsekvenser for verksamheten,
vilket vi kommer att diskutera i vart diskussionsavsnitt.

6.1 Den (o)tydliga halsodiskursen

| denna diskurs blir tre tecken centrala; definitionsfragan, akutitgarder och
undervisningsmiljon.

6.1.1De osakra definitionerna

| samtliga team gar det att urskilja en viss osédkerhet kring definitionen av begreppen
halsofrdmjande och férebyggande samt skillnaden mellan begreppen férbyggande och
hélsoframjande. Det finns ocksa en tendens att satta likhetstecken mellan de bada begreppen.
Flera av respondenterna avslutar svaren pa fragan kring identifikation av begreppen med
uttalanden liknande foljande “det ar for mig halsoframjande och férebyggande.” 1 ett av
teamen gors en direkt koppling mellan de bada begreppen. "Att jobba halsoframjande &r
forebyggande.” En annan respondent sager ”Ja, hur definierar vi det?”

Men sen det har med framjande och foérebyggande, for vi, nér vi borjade jobba forsokte vi identifiera det
lite grann vad det betyder. VVad &r skillnaden med frdmjande och férebyggande arbete? Det &r inte helt
enkelt.
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Aven om det finns en medvetenhet kring vikten av att gemensamt utarbeta definitioner av
begreppen och diskussioner kring amnet har paborjats i samtliga team kan detta tolkas som att
arbetet inte vidareutvecklats. Foljden blir att nagra gemensamma definitioner inte har befasts i
teamen. Detta pavisas aterigen nar en av respondenterna delar de bada begreppen och
samtidigt framhaller att definitionerna troligen kommer att tolkas pa skilda satt av de olika
professionerna i teamet eftersom att teamet inte har haft gemensamma diskussioner kring hur
var och en definierar begreppen.

Kan vi dela pa begreppen och ta hélsoframjande forst? Vi har inte suttit och diskuterat var for sig vad de
betyder for oss. Har kommer nog personliga tolkningar i de har svaren.

Genomgaende i samtliga intervjuer sammankopplas de bada begreppen utan nagon storre
atskillnad. Det &r endast vid nagra fa tillfallen som respondenterna skiljer pa begreppen.
Enligt Antonovsky (1991) ar det viktigt att utarbeta en gemensam uppfattning kring vad halsa
ar och hur den ska uppnas. Vi ser i utsagorna kring det férebyggande och hélsoframjande
arbetet att de olika definitioner som professionerna ger inte blir motsagda eller utmanade
vilket tyder pa hegemoni i talet om oséakerheten om definitionen av begreppen. Var tolkning
ar att den uteblivna gemensamma definitionen kan leda till att det inte finns nagon tydlighet
kring hur det férebyggande och halsoframjande arbetet ska uppnas. Vilka blir konsekvenserna
nar gemensamma definitioner inte har utarbetats?

6.1.2 Akutatgarder

| samtliga team rader det pa liknande sétt hegemoni i talet kring vikten av tidiga insatser nar
det géller det forebyggande arbetet. Trots denna medvetenhet och en explicit utryckt 6nskan
att arbeta mer forebyggande framkommer det i utsagorna att det ar det akuta insatserna som
bland annat benamns som “sirenutryckningar” eller “brandkarsutryckningar” som far
foretrade och att det forebyggande arbetet far sta tillbaka. Hur kommer det sig att det ar de
akuta insatserna som far foretrade framfor det halsoframjande och forebyggande arbetet och
vilka konsekvenser far detta?

Att man vill komma in och gora ett jobb innan det har hant ndgonting. Men det &r valdigt sallan det ar sa.
Oftast fr man uppdragen nar det har hant ndgonting.

En av respondenterna uttrycker pa liknande satt att det ar akututryckningarna som far
foretrade och att det onskvarda vore att fa fokusera mer pa det forebyggande arbetet.
Samtidigt ar det ofrankomligt att akututryckningar uppstar, det gar inte att undvika helt.

Vi hade mycket akututryckningar och da fanns det inte s& mycket tid att jobba férebyggande fast
akututryckningar tar valdigt mycket tid. Det forsoker vi jobba bort for tanken ar ju att vi ska ha ett sa
forebyggande natverk att vi far upp allt tidigt sa att det inte ska bli s& manga akututryckningar. Samtidigt
ar det s3 att det blir akututryckningar runt elever som faktiskt mér daligt och har svart i skola. Malet ar att
arbeta mer proaktivt an reaktivt.

Vad som ska tas upp i elevhélsan och nar det ska tas upp beskrivs som en balansgang. Det &r
inte bra om man har vantat for lange sa att problemen har blivit for stora. Men pedagogerna
bor inte heller ta upp ett drende i elevhélsan utan att forst ha provat olika atgarder.
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Det 4r jattejobbigt nar det kommer hit stora hénor som man ska bearbeta och brottas med, men det ar
ocksa inte heller bra nar det kommer sadana dar sma fjadrar som bara flyger runt sa som lagen kan reda i
sjalv egentligen. Man vill ju liksom ha lite mellanting dar emellan /.../ Och da tinker jag att
férhoppningen ar att man ska ha provat lite olika saker innan man kommer hit.

Elevhalsoteamen beskriver att ”de” det vill sdga pedagogerna huvudsakligen kommer med
fardiga problem som ska lyftas medan "vi” det vill sdga professionerna i elevhalsan har en
onskan om att arbeta mer férebyggande gentemot gruppen och pa sa vis minska behovet av
akuta insatser. Detta kan ses som en hegemonisk kamp mellan vilken diskurs som ska
dominera, de akuta insatserna eller det férebyggande arbetet.

6.1.3 Den goda undervisningsmiljon

En aterkommande diskurs vad galler det halsoframjande och forebyggande arbetet i
intervjuerna ar betydelsen av ett gott "bemotande”, att arbeta relationsskapande” och valet av
"forhallningssatt”.

Den har medvetenheten da hos pedagogerna. Jag ar viktig for hur det har barnet har det. Mitt satt att mota,
mitt sdtt att prata med, hur vi pratar om barn, hur vi tdnker om barn, vad vi ser, vad barn behdver
generellt. Det ar for mig halsoframjande och férebyggande.

Forskning framhaller att en stabil forskolemiljo ar ett komplement till hemmet och att
férskolan, skolan och fritidshem &r goda arenor i det férebyggande arbetet samt kan uppvéaga
icke stodjande hemforhallanden (Socialstyrelsen, 2010). Teamen betonar det héalsoframjande i
att ha en god arbetsmilj6 for barnen och pedagogerna.

| barnhdlsoteamen talas det om hur férskolan kan vara ett alternativ till det man har med sig
hemifran” nar det galler utsatta barn som saknar stabila hemforhallanden. En trygg och stabil
milj0 samt ett bekraftande klimat ségs vara friskfaktorer som &r sarskilt viktiga for dessa barn.

Jag tanker speciellt pd de barn som har det oroligt hemma, dar det finns psykisk sjukdom eller
missbruksproblematik eller separationer eller trauman eller annat som &r jobbigt for barnen. Att férskolan
ar en trygg och stabil och forutsdgbar miljé. Det &r en friskfaktor for barn. Att de kommer dit, att de &r
valkomna, att de blir sedda, att de blir lyssnade pa, bekraftade och man tanker, att forskolan ar extra
viktig, att vi &r hér.

De wvuxnas roll framhalls som en betydelsefull hélsoframjande insats for barnens
valbefinnande i forskolan och skolan. Det ar viktigt att den sociala miljon &r god for bade
barn och vuxna. Detta kopplas samman med vardegrundsfragor och ett medvetet arbete for ett
gott gruppklimat.

Jag jobbar ju ocksa forebyggande med den sociala arbetsmiljon, att man trivs i gruppen att man har en bra
sammanhalining.

| talet kring arbetet gentemot grupp och individ uttrycker barnhdlsoteamen att de arbetar
relationellt i hdgre grad an vad elevhélsoteamen gor.
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Se pa helhet, pa organisation pa grupp. Vi jobbar mycket pa organisation och grupp. De flesta av oss.
Nagra kan ha enskilda, som gar in pa enskilda barn. Man gor observationer, man gér nagon utredning
eller kartlaggning. Huvudarbetet inom forskolan ar framforallt halsoframjande och férebyggande.

Enligt Vygotsky maste individen ses i sitt sammanhang eftersom det inte ar genom de
individuella processerna utan genom aktivt samarbete i en kontext som kunskap konstureras
(Dysthe, 2003). | talet kring barn med sarskilda behov betonas att ett relationellt perspektiv
inte bara gynnar gruppen utan dven det enskilda barnet.

Och att man tanker, det kan vara enskilda barn som har sarskilda behov men att man ténker grupp. For
om man jobbar utifran ett helhetsperspektiv sd gynnar det manga barn.

En aterkommande diskurs ar betydelsen av handledning nar det galler det forebyggande
arbetet i forskolan och skolan. Genom handledning kan pedagogerna fa hjélp i att utveckla sitt
vardegrundsarbete pa gruppniva.

Om man tanker pa hela gruppen far man kanske ga in och se hur jobbar man, pa vilket sétt jobbar man,
kan man skapa larrum pa ett annat séatt eller pedagogerna i gruppen for att de ska kunna vidareutveckla sig
i de hér tankarna nér det géller vardegrund.

Av nedanstaende citat framkommer att dven den enskilda eleven maste uppmarksammas.

Det tycker jag ar och forebyggande halsoframjande om man tittar personligen pa varje elev sa att saga,
istallet for att titta pa hela guppen.

Det relationella perspektivet dominerar som forhallningssatt under samtliga intervjuer i talet
kring hur man 6nskar arbeta med elever i behov av sarskilt stdd. Samtidigt framkommer det
att det som pedagoger ofta efterfragar ar ett mer individfokuserat stod och att det faktiskt
laggs mest tid pa individniva i praktiken, framforallt inom skolan.

Det ar valdigt manga ganger som vi ar ute och arbetar att fokus ligger lite utifran ett enskilt barn som man
ar uppfylld av eller forblindad kring.

Inom den specialpedagogiska forskningen betonas vikten av samspelet mellan individen och
miljon. Tva synesétt som &r motpoler till varandra ar det kategoriska perspektivet samt det
relationella perspektivet. Det relationella perspektivet som betonar inkludering ar radande
inom specialpedagogiken och ska enligt styrdokumenten stravas mot. Det ar gruppen som ska
utvarderas och inte den enskilda individen (Emanuelsson, Persson och Rosengvist, 2001). |
talet kring vad som ska fokuseras, grupp eller individ, framkommer en konflikt i vad
elevhalsan vill fokusera och vad pedagoger efterfragar. Det kan tolkas som att det rader en
hegemonisk kamp kring de radande diskurserna inom elevhalsan och pedagogerna dar det ena
perspektivet ses som overlagset det andra. Hur kan dessa diskurser motas sa att arbetet kring
barn i behov av sarskilt stéd blir sa gynnsamt som mojligt?
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6.2 Den tydliga medicinska/individinriktade diskursen

I denna diskurs blir tre tecken centrala; identifikationsfragan, omgivningen och genus.

6.2.1 Identifikationsfragan

Respondenterna i vara fokusgrupper sager att barn och unga med psykisk ohalsa i "forsta
hand upptacks via pedagogerna” men att "alla professioner kan flagga”, ”vem som helst kan
komma med en oro”. De symptom som teamen talar om ar magsmartor, illamaende, hog

franvaro, "dom som mobbar” och inatvant samt utatagerande beteende.

Ett av teamen beskriver att samtliga vuxna som arbetar kring barnen &r vaksamma for
symptom och nér dessa symptom visar sig lyftes det i teamet

Om det ar nagon som ser en signal sa brukar vi jobba sa tight ihop, sa lyfter man den signalen s att man
sa tidigt som mojligt kan titta pa, observera, vad ar det som hander.

Genom att se bakom barnets beteende och forsoka forsta de bakomliggande orsakerna sager
man sig kunna forsta barnets agerande och ge barnet ratt slags stod.

Att man forsoker titta bakom det har beteendet, vad kan det bero pa. Inte att man séager att det &r en jobbig
unge utan vad beror hans eller hennes beteende pa. Hur kan vi hjalpa och st6tta det har barnet? Kan vi fa
den forstaelsen fran nagon av oss har till exempel pa ett djupare plan?

| dessa citat framgar att teamen gemensamt funderar och diskuterar kring de bakomliggande
orsakerna till barns agerande for att kunna ge barnet adekvat hjalp. Detta kan tolkas som
motsagelsefullt i jamforelse med andra utsagor dar det framgar att diskussioner kring barn
med psykisk ohalsa inte ar nagot vanligt forekommande i teamen och att olika slags symptom
ofta sammankopplas med olika neuropsykiatriska diagnoser vilket pavisas i nedanstaende
citat. | citatet nedan uttrycks en oro kring att man inte ska upptacka och fanga upp barn med
psykisk ohdlsa.

Det vi har kant ibland &r val en oro. Fangar vi verkligen upp alla? Ar det négot barn som gar som vi
missar?

Denna oro kan tolkas som sammanlankad med att forskolan och skolan inte har inblick i vad
som héander inom olika familjer.

Da kan man ju undra, herre Gud, missade vi det barnet? Sant kan oroa mig ibland nar jag tanker pa barns
psykiska ohélsa om man har missat nan. Ibland. For att man inte sag foraldern och hade inblick i det
familjelivet.

Ovanstaende citat skulle kunna ses som att elevhélsans professioner menar att en inblick i
familjelivet &r nddvéndig for att kunna identifiera vissa barn med psykisk ohalsa.
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Detta uttalande forstarks av nedanstaende citat dér det patalas att barn som befinner sig i svara
hemforhallanden ofta kan vara svara att upptécka da de "skyddar” sina foréldrar.

Men det &r ocksa svart att upptacka om det inte &r marken pa kroppen, for barn skyddar ju sin familj och
sina foraldrar och s, det kan ju droja innan de forsager sig.

En god relation med fordldrarna anges foljaktligen som ett sétt att upptédcka och férebygga
psykisk ohélsan. | dessa citat tolkar vi det som att ett stort fokus nar det galler att identifiera
barn och unga med psykisk ohdlsa sammankopplas med en Oppen relation till barnets
foraldrar.

Men det ar ocksa det har att vi kan fanga upp foraldrarna och ha ett mote 6ga for 6ga sa att saga. Da nar
man varandra pa ett helt annat sétt och da ser vi ocksa en forandring i att man tar ett storre ansvar, att det
gar framat bade socialt och kognitivt. Det ar en viktig bit av det hela tycker jag.

Flera av respondenterna séager att det ofta kan vara svart att upptacka psykisk ohalsa pa grund
av att det istallet lite for lattvindigt satts en diagnos pa barnet. Forskolan, skolan och
sjukvarden ar i stor utstackning paverkade av de radande neuropsykiatriska diskurserna vilket
framgar av nedanstaende citat.

Man sdker dom dér latta diagnoserna.

Jag tycker ofta som du sager att det ar svart att upptacka det dar, det blir ofta dom dar andra diagnoserna.

Vidare uttrycks att olika symptom kan fa liknande yttringar hos barnen men att de oftast
tolkas som en diagnos istéllet for psykisk ohdlsa. Detta kan vara en yttring av att den
medicinska diskursen har foretrade och medfor att den har fatt en viss permanens.

Men det vi ser hér /.../ det finns ju det som vi gérna satter etiketterna autism eller barn som inte kan leva
sig in, empatisvarigheter och sa det ar ju samspelssvarigheter. Och det ar ju ocksa det som hander nar
man har en taskig anknytning sa jag tycker man kan bolla med bada bollarna.

Symptomen kan ju vara att vi ser barn med autism eller barn med ADHD, det kan ju vara fortackt alltsa,
det behover ju inte vara ndgon diagnos. Det kan ju vara att barnet mar valdigt psykiskt daligt istallet /.../
man kan se likheter.

| nedanstaende citat vander en respondent pa begreppen och betonar vikten av att barn med
diagnoser eller andra slags svarigheter far adekvat hjalp. Risken ar annars att de dven
utvecklar en psykisk ohalsa.

Jag tanker att diagnoser och det medicinska aspekterna kan ju ocksa, alltsd man kan ju ramla in i psykisk
ohalsa och fa en diagnos /...Jom man inte blir bemdtt i diagnosen sa kan ju det dra med sig att man senare
hamnar i psykisk ohdlsa. Aven om det inte ar det man uppmarksammar forst. Det kan ju héra ihop.

Detta citat skulle kunna ses som ytterligare en forstarkning av den radande medicinska
diskursen. Fokus satts aterigen pa barn med “markbara” funktionshinder. Detta stalls i

25



kontrast till de barn som &r tysta och inte "gdr nagot véasen av sig”. De har barnen framstalls
som de svaraste att upptacka.

Dom som man kanske &r mest orolig 6ver det &r ju dom har genomskinliga, osynliga, duktiga,
funktionella men &nda alltsa dar det dr kamouflerat kan man siaga. Dom kan ju vara mycket svdrare att
upptéacka och forstd. Dom hamnar ju emellan om man tittar pa barnen i riskzonen.

| ovanstaende citat uttrycks det att barn med psykisk ohélsa som &r “duktiga” och
“funktionella” latt forbises. Trots att citatet pavisar en viss medvetenhet kring svarigheten
kring att upptacka dessa barn skulle detta uttalande kunna ses som en subjektpositionering da
duktiga och funktionella barn inte uppmarksammas.

Citaten nedan beskriver vidare att barns och ungas psykiska ohalsa ar nagot som inte ofta
diskuteras inom teamen.

Jag tinkte pa det har. Intervjun handlar ju om psykisk ohalsa. Att barn mér daligt psykiskt. Jag vet inte
om det ar sa ofta som vi pratar om det?

Nej det sitter jag och tanker, nér pratar vi om det?

Oron kring att barn med psykisk ohdlsa inte uppmarksammas uttrycks vidare ha samband med
att det forebyggande arbetet inte har befésts pa skolan.

Vi forsoker ju att hitta former for det, att ha forebyggande och s, men det kanns ju hela tiden som att det
inte ar tillrackligt bra. Egentligen kan jag ju kanna lite sa att det finns en oro hos pedagoger och kanske
hos oss i teamet ocksa att vi ska tappa vissa barn alltsa /.../ barn i riskzonen.

Dessa citat skulle kunna tolkas som att avsaknaden av diskussioner kring foérebyggande arbete
kring barn med psykisk ohdlsa inom elevhalsan kan medfora att dessa barn forbises. Vilka
pafoljder kan detta fa for sarskilt utsatta barn?

Skollagen (2010:800) framhaller att Elevhalsan sarskilt ska ta ansvar for att bevaka att skolan
bidrar till att skapa goda och trygga uppvaxtvillkor. Socialstyrelsen (2009) pavisar att psykisk
ohdlsa &r en av de framsta orsakerna till ohdlsa i samhéllet och att barn och unga &r en av de
viktigaste malgrupperna i folkhalsoarbetet. Ett antal studier konstaterar att den psykiska
ohdlsan hos barn och unga har oOkat (Socialstyrelsen, 2010). Skolinspektionen (2011)
understryker att de mest utsatta barnen riskerar att inte fa den hjalp de behdver nér en
samverkan inte fungerar. Enligt Ahrén (2010) maste skolan bli battre pa att se varje elevs
behov. Elever maste uppmarksammas i tid for att fa ratt hjalp. | teamens tal kring barn med
psykisk ohélsa finner vi att det rader hegemoni kring den medicinska diskursen, den verkar
inte ha utmanats i nagon storre grad. Fokus satts pa barn med neuropsykiatriska diagnoser och
varken professionerna i barn- och elevhalsoteamen verkar i hogre grad tala om den psykiska
ohélsan. Detta skulle kunna tolkas som att den medicinska diagnostiserande diskursen delvis
har fatt permanens och hindrar andra majliga tolkningar. Enligt Ahlberg (2010) behdvs flera
olika forklaringsmodeller for att fa en helhetssyn pa barnet. Skulle en féljd av den radande
medicinska diskursen skulle kunna bli att barn med psykisk ohalsa blir feldiagnostiserade och
pa sa satt forbises och darfor inte far den hjélp de behover?

26



6.2.2 Omgivande relationer samt miljons betydelse

En respondent framhaller att den medicinska diskursen dominerar hos pedagogerna vilket far
till foljd att problematiken laggs pa individen nar det istallet ar andra utomstaende saker i
barnets omgivning som paverkar barnets agerande. Det pagar en hegemonisk kamp kring den
medicinska diskursen da den utmanats av det relationella perspektivet.

Ett beteende hos barnet som man tolkar ligger pa individniva, det kanske inte alls ar ett problem hos
barnet utan handlar om hemforhallanden. Man kanske borjar fundera och tanka kring om det ar nagot
neuropsykiatriskt funktionshinder. Sa handlar det om bristande hemforhallanden.

Respondenterna namner flera tdnkbara bakomliggande orsaker och riskfaktorer for psykisk
ohélsa. Det kan vara en osékerhet i barnets personlighet, stress, franvarande vuxna, bristande
anknytning, en bristande spraklig formaga men dven den omgivande miljon. Vidare framhalls
faktorer i hemmiljon exempelvis vald, separation, misshruksproblematik, psykisk ohélsa, ett
daligt socialt natverk som betydande faktorer. Skolmiljon daribland den sociala miljon, stora
barngrupper, relationer med kamrater och utanforskap ar andra faktorer som kan fa negativa
konsekvenser enligt respondenterna.

Hur tilldtande ar klimatet i klassen? | gruppen? Ar det ett tufft klimat i klassen finns det risk att man far
illa.

Skolmiljons betydelse framhalls i forskning som betydelsefull for att stétta barn och unga
med psykisk ohalsa. Skolan maste erbjuda en miljo dar eleverna kanner sig trygga (Ahrén,
2010). Teamen talar om olika slag av stodatgarder som satts in for att stétta barn och unga
med psykisk ohélsa. Ett stod ar olika slag av foraldrautbildningar. En viktig del i att stodja
pedagogerna i sitt arbete sker genom handledning till personal och personalgrupper. Det kan
aven tillsattas en “fysisk person” i arbetslaget som fungerar som stod. | tidigare citat
framkommer att professionerna i teamen i begransad grad talar kring barn och unga med
psykisk ohalsa. | ovanstaende citat framkommer tvartemot att atgarder satts in for dessa barn.
En méjlig tolkning av dessa uttalanden skulle kunna vara att atgarder satts in for elever i
behov av sarskilt stéd men inte specifikt for elever med psykisk ohélsa. Vilka kan
konsekvenserna bli for dessa barn om atgarderna inte ar forankrade i problematiken?

Respondenterna framhaller att pedagogerna dr de som star narmast barnen och det &ar darfor
viktigt att de forsoker skapa en god relation sa att barnen kan vénda sig till dem nar det
behovs. Pedagogerna har i sin tur stéd av de olika professionerna i elevhélsan kring dessa
barn.

I elevhdlsan l&gger vi upp en strategi. Hur ska vi kunna hjalpa den har eleven? Det kanske behdvs
stodatgarder at foraldrarna?

| detta uttalande aterkopplas stodet som elevhalsan ger i skolan till ett samarbete med
hemmet. Detta skulle kunna tolkas som att problematiken till storsta del forlaggs pa individen
och dess hemforhallanden. En risk som patalas ar att barn med psykisk ohélsa kan mista sitt
fortroende for vuxna vilket kan forsémra forutsattningarna for ett fungerande vuxenliv.
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Nar vi pratar om psykisk ohalsa sa ar det en hel del som tappar bade fortroende och respekt for
vuxenvarlden. Och det tror inte jag ar ndgon bra grogrund for att vi ska fa medborgare som pa sikt mar
bra och fungerar pa ett bra satt i vart samhille.

| ovanstaende citat framgar ett samband mellan psykisk ohélsa hos barn med en bristande
relation till vuxna. | talet kring barn med psykisk ohélsa menar vi att det finns stora brister nar
det galler forstaelsen kring problematiken.

Skulle en majlig paféljd av detta kunna bli att dessa barn kanner sig missforstadda och tappar
fortroendet for vuxenvarlden, vilka de dnda inte ser nagon majlighet att kunna fa ratt hjalp
och stod av?

Enligt folkhalsorapporten 2009 ndmns orsaker som hemmiljo, forskolan och skolan samt det
moderna samhallets krav pa individualisering som bidragande orsaker till psykosocial stress
(Socialstyrelsen, 2009). Utifran professionernas utsagor gar det att urskilja en diskursordning
dar flera diskurser opererar inom samma omrade och dar flera viktiga yttre faktorer ar
betydelsefulla i arbetet kring barn och unga med psykisk ohélsa. Det handlar om diskurser
kring skolmiljon, hemmiljon och diagnoser. Mellan dessa diskurser gar det att uppfatta en
dominans dar hemmiljon och det individuella framhalls framfor skolmiljons betydelse. Flera
faktorer i skolmiljon kan enligt forskning forknippas med psykisk ohélsa, daribland daliga
relationer till kamrater eller vuxna samt skolarbetets krav (Hjern, Alfven & Ostberg, 2007).
Vilka blir pafoljderna nar forskolan och skolan évervéagande forlagger ansvaret kring barns
psykiska ohalsa pa individen och hemmet?

6.2.3 Genus

| utsagorna betraffande genus gar det att inledningsvis urskilja en subjektpositionering da
pojkar i hogre grad omnamns som utatagerande medan flickor som tysta. Den Gvervagande
delen &renden som kommer in till teamen géller pojkar.

Pojkar ar val i storre utstrackning utatagerande medan flickor blir tillbakadragna och deprimerade, dven
om det inte alltid stimmer.

Pojkar blir mer utatagerande och flickor mer introverta.
Flickor &r ju mer tillbakadragna.

Mojligtvis att pojkar ar mer /.../ jag upplever att pojkar ar kanske mer utitagerande.

Denna genusdiskurs utmanas och det ifragasatts om den enbart &r en inre upplevelse eller om
den Overensstimmer med verkligheten genom uttalanden dér professionerna har borjat
reflektera 6ver om den radande genusdiskursen stammer.

Sen om det &r sant eller om det ar en upplevelse som vi har.

Det har vi inget beldgg for.
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| talet kring genus framgar det att det pagar en forhandling vad galler diskursens stabilitet.
Genom uttryck sasom “mgjligtvis”, “aven om det inte alltid stammer” pavisas att
subjektpositioneringarna inte ar lasta. Aven om denna diskurs dominerar i de flesta
kommentarer gar det att urskilja tecken pa antagonism fran enskilda uttalanden av
respondenter. | nedanstdende citat kan det tolkas som att subjektspositioneringen kring
egenskaper forlaggda till genus har dppnats for olika inriktningar.

Det har vi ju sett andra exempel pa i den har skolan. En flicka som var utagerande.
Om vi tittar pa hur det ser ut pa skolan just nu skulle jag inte saga att det var sa.

Ute i verksamheterna patalar respondenterna att denna  uppluckring av
subjektpositioneringarna  fortfarande verkar har permanens. Nar den radande
subjektspositioneringen utmanas genom att egenskaper som ar sammanknippade med genus
visar sig hos det motsatta kdnet upplever pedagogerna detta som mycket utmanande.

Nar flickor ar hyperaktiva sd e dom valdigt, valdigt, valdigt oroliga. Eller om det &r pojkar som &r
eftertainksamma och fundersamma sa e det nagot tokigt med dom.

Forskning visar att det under de forsta levnadsaren inte gar att urskilja nagon storre skillnad
mellan pojkar och flickor vad géller psykisk ohalsa. Men omkring arskurs fem uppges det att
framforallt flickors psykiska halsa forsamras (Socialstyrelsen, 2009). Symptomen skiljs at
mellan konen. Pojkar pavisar ett samband mellan laga skolprestationer och antisocialt
beteende medan flickor har sdmre sjalvfortroende nar det galler utseende och oroar sig mer
for relationer (Ahrén, 2010). | Hjérne och Saljés (2004) studie framkom det att pojkar oftare
tas upp till diskussion i teamen an flickor. | respondenternas utsagor patalas det pa liknande
satt att de flesta arenden som nar elevhalsan berdr pojkar. Detta skulle kunna tolkas som att
pedagogerna ute i verksamheten ar lasta vid de rddande diskurserna och de subjektspositioner
kring genus som dominerar.

6.3 Den (o)tydliga inre samverkansdiskursen

I denna diskurs blir tre tecken centrala; styrkor, forbattringsomraden och individfixeringen.

6.3.1 Styrkor i samverkan inom teamet

| fokusgruppsintervjuerna talar teamen om samverkan mellan de olika professionerna som
valfungerande och gynnsam och uttrycker att den fungerar “utméarkt” och att de "tar vara pa
varandras resurser”.

Det ar en styrka och tillgang att vi ar olika professioner och att vi har ett 6ppet klimat.

Jag kan se att det har med elevhalsoteam har fallit val ut, att vi har ju olika kompetenser och att vi sitter
och samarbetar och bollar med varandra och att vi kommer med olika infallsvinklar beroende pa vad vi
har for erfarenheter med oss. Jag tycker att det &r jattegivande.
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Ett nara samarbete dven med barn/elever och dvriga personalgrupper pa forskolan och skolan
samt en tillganglighet fran elevhalsans personal framstalls i utsagorna.

Du och jag xxx, vi traffar klasslararen och barnen. Vi har ju mojlighet att stalla dom fragorna. Hur gér det
for den eleven eller de radfragar oss och vi kan lyfta in det i elevhalsan.

Vi pratar ju mycket med eleverna ocksa. Vi som jobbar hér jobbar ju nara eleverna och det maste ju vara
forebyggande.

Teamen uttrycker att de samverkar kring elever i behov av sarskilt stdd och att de olika
professionerna utifran sina subjektpositioner kompletterar varandra och bidrar med olika
pusselbitar sa att man kan fa en helhetsbild av elevens situation.

Sen ar EHT-teamet som ett forum ocksa. Jag kan ha fatt indicier och tankar till mig och da har jag lyft det
dar och vi kompletterar varandra. Nagon annan i teamet har fatt hora detta. Skolskoterskan kommer
valdigt ofta till mig. Eleven har inte skadat sig men behdver lite bomull fér sjélen/.../ behéver en vuxen
som pratar /.../. Specialpedagogen kan da siga att jag har sett det i klassen ocksa, att han soker sig
mycket till mig. D& bildar alla de har évergripande tankarna en hjalp /.../ vad gor vi da? Har &r tydliga
signaler. Nagonting har hant. Vem ska ta detta? Vem ska ansvara?

Professionerna beskriver en trygghet och tillgang i att arbeta tillsammans och ta vara pa
varandras kompetenser.

Den sista tiden har vi handlett tillsammans ganska mycket. Det tycker jag ar jattebra. Att belysa nagot ur
tva perspektiv. Det blir nagot annat. Det ar en trygghet att vara tva i dom har svara arendena. Man kan
bolla efterat, tyckte du, tankte du och det roliga &r att vi ofta ser valdigt lika. Det blir en piska for en att vi
gor ratt, vi ar pa ratt spar har nu.

Det ger en annan tyngd ocksa kanner jag nar vi gjort som i ett fall har. Hur gar vi vidare nu, hur ska vi
radda den har ungen? Hur kan vi géra? Hur kan vi tanka.? Det blir en storre tyngd i det om man ar tva.

Utifran ett diskursanalytiskt perspektiv kan dessa utsagor tolkas som att de olika
subjektpositioneringarna omsesidigt konstituerar varandra. De olika professionerna i
elevhalsan utgor en god arena i uppdraget att moéta alla barns olikheter och arbeta for en skola
for alla (Hjorne & Séljo, 2008). Enligt Skollagen (2010:800) forutsatter arbete med
elevhalsan en ansenlig samverkan mellan personalen i elevhalsan och 6vriga personalgrupper.

Enligt Guva (2010) kan ett gott samarbete dar de olika professionerna tillvaratar varandras
kompetenser och kunskaper leda till en 6kad kunskap vilket gynnar barn och unga. Utifran
vart intervjumaterial gar det att utlasa att de olika professionerna pa liknande sétt ser varandra
som en tillgdng, drar nytta av varandras kunskaper och ser det som berikande att samarbeta
kring barn i behov av stod.
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6.3.2 Forbattringsomraden

Av utsagorna fran intervjuerna framgar det att flera av professionerna upplever tidsbrist som
ett bekymmer. Skolskoterskorna uttrycker att de ar alagda att gora mycket som tar tid
exempelvis vaccinationer.

Jag kanner mig frustrerad. Jag skulle vilja s& mycket mer men jag kanner att tiden inte racker till.

Samtidigt som vikten av samverkan inom teamen explicit uttrycks i utsagorna framkommer
det att de olika professionerna ofta arbetar sjalvstandigt, utan att kunna ta del av varandras
kunnande pa grund av den hdga arbetshelastningen.

Sen tanker jag vi ar véldigt mycket egenforetagare har. Man ses vildigt lite, alla ar ute pa sitt och har
valdigt mycket att gora.

| citatet ovan uttrycker respondenten att det individuella arbetet &r en foljd av en stor
arbetsborda. Kan detta enskilda arbete vara en foljd av att teamen inte har getts eller tagit sig
tid till att utarbeta gemensamma definitioner av vad det halsofrdmjande och férebyggande
arbetet innebar och darmed inte heller sasmmanstallt gemensamma riktlinjer for hur samarbetet
kring barn i behov av stod ska utformas?

| barnhélsoteamen uttrycks en missnéjdhet nér géller samverkan med forskolecheferna, vilken
upplevs otillracklig.

Det jag kanner 4r samverkan och det har vi redan lyft med férskolecheferna. Onskar jag att man har mer
samverkan med dem. Men de verkar inte fatta hur bra det verkar va. Vi blir inte riktigt inbjudna, man far
tranga sig in i deras grupp och da &r det knappt att man fir komma dit. Det kan jag sakna. Béttre
samverkan med forskolecheferna utifrdn forskolans fragor dar man ténker halsoframjande och
forebyggande ur ett l&ngre perspektiv.

De olika professionerna i barnhalsoteamet uttrycker att deras kompetenser inte tas tillvara nar
det géller utvecklingsarbeten.

Nar man ar pa vag att forandra nagot behover de ha varan profession dér. Den samverkan kan behévas bli
battre. Komma in ett steg fére dar. VVad tanker ni om det har och det har?

| utsagorna framkommer en motsattning mellan forskolecheferna och barnhalsoteamets 6vriga
personal dar personalen verkar kanna sig forbisedda och att deras kompetenser inte tas
tillvara. Detta kan tolkas som antagonism utifran teamets perspektiv.

6.3.3 Individfixeringen

| barnhélsoteamenen patalas avsaknaden av medicinsk kompetens inom teamet och att teamet
darmed inte har “det tvarvetenskapliga fullt ut”. I en hegemonisk kamp beskrivs denna
avsaknad bade som en fordel och en nackdel. Det uttrycks som en fordel och styrka i att
separerar de medicinska delarna fran de pedagogiska genom att detta kan leda till att
problematiken inte forlaggs till individen utan att gruppen fokuseras i hogre grad.

31



Det ar bade och. Det kan vara en brist for ibland handlar det verkligen om det har. /.../ Da far man ga
genom foraldrarna och den végen till bvc /.../ och samtidigt kdnner jag att nu borjar vi lagga fokus inte
jattemycket pa individen utan kanske p& gruppen och pa pedagogerna och bemétandet. Att det ar déar det
handlar s& jatte mycket om att se barnet i svarigheter. D& ar risken att man ser barnet som barare av
svarigheterna, det ar barnet vi ska fixa till s att det kan komma in i den val normalfungerande
barngruppen igen.

Teamen kopplar samman det medicinska perspektivet med ett kategoriskt perspektiv dar
individen ses som bérare av problemet. Det uttrycks som en “fara” att ta in det medicinska
perspektivet eftersom det leder till ett individfokus.

Né&r man bara sétter diagnosen och ténker att det reder sig med det och sen &r det upp till pedagoger att
skota det utifran den diagnosen man far, da blir det lite farligt. Det finns ju tva parallellsteg, det ena ar
halsofraimjande det andra ar véldigt mycket att lagga det hos barnet, eller hur? Dér det medicinska
verkligen tar stora steg.

Inom en medicinsk kunskapssyn framstalls barnet som problembérare och atgarderna som
satts in riktas mot individen och blir kompensatoriska (Rosenqvist, 2007). Respondenterna i
barnhalsoteamen menar att det oftast ar detta fokus som efterfragas av pedagoger och
eftersom att teamet inte omfattar en medicinsk profession blir det lattare att fokusera pa
uppdraget i stéllet for att leta diagnoser hos barnen.

Det ar mycket enklare att sdga till pedagogerna ocksa /.../ da har fordldrarna bvc och vi gor vart
pedagogiska uppdrag och inom ramen for det sd kan vi gora det har, vi utreder inte, vi staller ingen
diagnos, eller hur? Det &r ett latt satt att halla det borta.

Men jag tycker ocksa att det rader en kultur om man tittar pa samhallsniva som ar att det har svangt att det
var valdigt mycket barnterapeutiskt under en tid /.../ s kom de neuropsykiatriska perspektiven in och
/...I det har hamnat lite snett att alla utreder barnen och /.../ alla ska titta pa barnen.

| ovanstaende utsagor ser vi en motsattning dar professionerna i barnhalsoteamen menar att
pedagogerna pa forskolorna &r fargade av den medicinska diskursen, medan barnhélsoteamet
sager sig sta for en relationell diskurs. Har urskiljer vi en antagonism da teamet framhaller
den relationella diskursen som Overlagsen medan pedagogerna efterfragar ett medicinskt,
kategoriskt perspektiv.

Respondenterna sager att man framforallt maste arbeta pa gruppniva och det sammanhang
som individen befinner sig i men papekar samtidigt att det inte gar att fokusera enbart pa
gruppniva utan att man dven maste arbeta pa individniva. Detta kan tolkas som att det
relationella perspektivet inte har permanens utan att det pagar forhandlingar dar det finns
dppningar for olika innehall.

Det ar viktigt att se individen, man &r valdigt radd for det har med att bedéma barn. Vi méste faktiskt se
barnen. Det ingdr i véarat uppdrag. D& maste vi observera barnen. Det diskuteras valdigt det har. Vi jobbar
bara med verksamheten, det ar bara verksamheten som ska gdéra sd har och sa har. Okej, det ar
verksamheten men da maste du se barnet forst!

Det kategoriska perspektivet ligger ndra det medicinska och psykologiska
forklaringsmodellerna och inriktar sig pa eleven som barare av problemet. Det relationella
perspektivet fokuserar pa det sammanhang som eleven befinner sig i och hur verksamheten
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ska utformas (Skolverket, 2005). Hjorne och Saljo (2004) papekar att skolan forlagger
problematiken pa individniva. Bade det kategoriska och det relationella perspektivet forenklar
ofta problematiken och saknar verklig forankring i praktiken (Clark, Dyson & Milward,
1998). Utifran vara utsagor finner vi att det rader en hegemonisk kamp mellan en relationell
diskurs som dominerar i teamen och en kategorisk diskurs som efterfragas av pedagogerna.
Samtidigt ar diskursen inte helt Iast utan 6ppen for forhandling da individniva inte menas
kunna uteslutas helt. Hur kan dessa bada perspektiv métas sa att en forankring sker i praktiken
och en gynnsam samverkan blir mojlig?

6.4 Den (o)tydliga yttre samverkansdiskursen

| denna diskurs blir tva tecken centrala; dialog och tillganglighet/narhet.

6.4.1 Den bristande dialogen

Respondenterna beskriver att samverkan med utomstdende professioner och instanser
fungerar i varierande grad och att det brister inom flera omraden. Sekretessen &r en av de
saker som vid flera tillfallen uttrycks forsvara samverkan.

Samverkan kan bli battre kan jag séga, den &r ju inte helt urusel men skulle ju kunna bli béttre och det &r
val forhoppningen men det handlar ju om sekretess dar och sddana saker ocksd som forsvarar det.

Sen &r det sjalvklart sekretessbitar som l&gger hinder i végen for att vi ska ha en helt 6ppen dialog.

Arenden kring anmalningar till Socialtjansten beskrivs exempelvis som “ett trubbigt verktyg”.
| ett av teamen har man daremot tagit fram rutiner kring samarbetet mot Socialtjansten nér det
géller om anmélningar ska goras eller inte, vilket har medfort valdigt klara besked” i arenden
kring anmélningar.

Vi har haft fall som vi lyft i EHT dar vi anser att det ligger i grdzonen. Ska vi anmala till Socialtjansten
eller inte? /---/ DA fér vi valdigt klara besked /.../ Socialtjansten har vi rutiner for.

Det man daremot efterfragar ar en battre dialog samt aterkoppling fran Socialtjansten. | talet
kring samverkan med Socialtjansten framgar att det skulle kunna undgas att elever far illa om
samverkan utvecklats genom en béttre dialog och aterkoppling fran Socialtjansten.

Sen i forlangningen sjalvklart kunde man oOnska att man skulle fatt en béattre aterkoppling fran
Socialtjansten. Det &r ofta vi gor anmalningar och sa vet vi ingenting egentligen forran socialtjansten star
har och skall géra en intervju med barnen utifrdn vad som framkommit och sé vidare. /.../ Det saknar jag
lite grann, det hér att fa en aterkoppling tatare &n vad vi far. Jag tror man kunde forbattra fran bagge sidor
och undvika att elever far illa om man hade haft battre dialog med socialtjansten.

Ett annat hinder ségs vara att samverkans kvalitet & avhangd av person.

Det kanns som det ar véldigt mycket personrelaterat beroende vem det d man far kontakt med. Ibland
kan det fungera valdigt bra, ibland fungerar det inte alls.
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En betydande brist som patalas av teamen nar det galler samverkan &r en otydlighet kring vem
som bar ansvaret i ett &rende.

Men framforallt, vem &r det som ska &ga ansvaret. Det kan finnas en godtycklighet. Det ar sjalvklart att vi
ska samverka for barnens basta/.../ Det blir nastan en form av projektion av bemastringar av att det har
ska vi inte halla i. Det ar skolans skyldighet att se till detta. Men skolan séager att vi har inte den
expertisen, vi behover hjélp. Sa lagger man det pa skolan, om skolan bara hade gjort detta. Det kan bli en
motsattning i det har. Jag tror att vi verkligen pad en hogre nivd behdver sitta oss ner med de
samspelsparterna vi har. Framforallt da kanske BUP och titta pa vad, hur ska vi gora.

Av ovanstaende citat verkar det som att det inte forts nagon dialog tillsammans med
utomstaende institutioner kring vem som bar ansvaret for vad och hur samarbetet mellan
skolan och de utomstaende ska utformas. Detta kan tolkas som antagonism da de bada
parterna enbart utgar fran sin egen etablerade diskursiva praktik.

Enligt Skollagen (2010:800) &r det ...angeldget att samverkan sker med 6vriga halso- och
sjukvard samt socialtjanst” Berhanu & Gustavsson (2009) framhaller att elevhalsan maste
samverka med olika professioner och myndigheter inom kommuner och landsting for att
kunna tillgodose all elevers behov.

6.4.2 Tillganglighet — narhet

| utsagorna fran intervjuerna framgar ett missndje kring olika institutioners tillganglighet. |
nedanstaende citat efterfragas en storre tillganglighet till Barn och ungdomspsykiatrin.

Jag tycker ocksa att det ar tillgangligheten till BUP, for vi har en del barn dar vi har mejlat och larmat att
ni maste hora av er och dom gor det inte och det hander om igen och det ar valdigt frustrerande.

...inte jattebra erfarenheter fran kontakterna med BUP. Dels ar det valdigt langa handlaggningstider kan
man borja med. Fran det att det gors en anmalan tills att det blir en verkstad av det, det brukar ju ta, det ar
ju dom hér 90 dagarna, det brukar néstan vara dér. FOr en elev som &r i en akut situation &r det en valdigt
lang tid att vénta.

Respondenterna framhaller svarigheter nar det galler langa handlaggningstider aven i
kontakten med andra instanser och utomstdende professioner, sarskilt nar det galler
psykologer.

Framforallt pa psykologsidan da, det var valdigt langt ett tag. Da hade de valdigt dalig bemanning.
Samtliga team uttrycker en énskan om att ha en storre narhet till psykolog och logoped.

Sen dnskar man ju alltid att man hade &nnu storre narhet. Om man hade fatt 6nska den optimala skolan
/...I skulle det vart jatteskont att ha en psykolog som jobbade narmare skolan. /.../Att man hade haft alla
de har olika kompetenserna med logoped. /---/ Men att ha den kompetensen pa sin skola, sin nérhet &r
alltid battre. For det ar nagot man kan styra och anvanda i utbildningssyfte for personalen ocksa. Sé en
storre narhet ar aldrig fel.
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| ett av barnhélsoteamen uttrycks det tvartemot denna énskan om stérre narhet en 6nskan om
minskat samarbete med de medicinska professionerna inom Barnavardscentralen. Detta kan
tolkas som att antagonism rader da dessa uttalanden star i motsatsforhallande.

Det var mycket mer samarbete med bvc forut. /.../ Vilket jag inte k&nde var speciellt givande om jag ska
vara arlig. Sa till slut kande jag, vad gor jag har? /---/ Det far ju anda finnas ett syfte om man ska
samarbeta.

| respondenternas utsagor kring samverkan uttrycks olika slags hinder som forsvarar
samarbetet mellan elevhalsans personal och utomstaende institutioner. Var tolkning &r att
dessa motsattningar kan ses bero pa att skolan och de utomstaende institutionerna och
professionerna har olika diskurser som inte utmanas inom respektive institution. For att
avhjalpa problematiken kring barn och unga med psykisk ohélsa ar tidiga insatser avgérande
(Socialstyrelsen, 2010). Skolinspektionen (2011b) pavisar att det ofta ar otydligt vem som
ansvarar for vad inom kommun och landsting nar det géller barn i behov av stdd. Teamen
uttrycker en dnskan om en battre dialog och aterkoppling med utomstdende och menar att
sekretess och langa handlaggningstider forsvarar en gynnsam samverkan.

7. Avslutande diskussion

| var studie har vi undersokt hur tva barnhélsoteam och tva elevhélsoteam talar om arbetet
kring barn och unga med psykisk ohdlsa utifran ett diskursivt perspektiv. | denna avslutande
diskussion kommer vi att diskutera vart resultat utifran specialpedagogisk kunskapsteori,
skollagen samt tidigare forskning. Diskussionen kommer att redovisas utifran de fyra
overgripande diskurser som vi identifierat med utgangspunkt i vara respondenters utsagor.

7.1 Den (o)tydliga halsodiskursen

I diskursen kring det forebyggande och halsoframjande arbetet uttrycker teamen en osékerhet
kring hur begreppen definieras. De olika respondenterna har i varierande utstrackning pa egen
hand definierat begreppen och teamen har pabdrjat en gemensam diskussion kring begreppen
som annu inte har vidareutvecklats till gemensamma definitioner.

De varierande definitioner som de olika professionerna framhaller blir inte motsagda eller
utmanade och dppnar inte upp for andra diskurser. Hjorne och Saljo (2004) betonar vikten av
att de olika professionernas kompetenser tillvaratas vilket &r sjadlva poangen med ett
mangprofessionellt team. Tvartemot framkommer det pa liknande satt i deras studie att det
ofta rader konsensus mellan de olika professionerna i teamen, kategoriseringar av barn
utmanas och ifragasatts inte. Enligt skollagen ska elevhalsan framst arbeta hélsoframjande
och forebyggande (Skolverket, 2010). Tidiga insatser & nddvandiga i arbetet kring barn och
unga med psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2010). Uthildningsdepartementet (2010) framhaller
att den storsta delen av elevhélsans arbete gar till de akuta insatserna trots att det finns en
onskan om att arbeta mer halsoframjande och forebyggande. Detta pa grund av att tiden inte
racker till. | samtliga team framhalls pa liknande satt vikten av tidiga insatser och
forebyggande arbete samtidigt som det uttrycks att det ar de akuta insatserna som far
foretrdde. Respondenterna talar om ”fardiga problem” som lyfts av pedagogerna till
elevhalsan. Professionerna i elevhélsan framhaller betydelsen av handledning och stod till
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eleverna pa gruppniva men séager att pedagogerna framst efterfragar ett individfokuserat stod.
Har rader en kamp om hegemoni mellan en kategorisk individinriktad diskurs och en
relationell diskurs som fokuserar sammanhanget dar det forebyggande arbetet far sta tillbaka.
Vi menar att det kan bli svart for dessa perspektiv att motas nar teamen inte har gjort en
gemensam definition av begreppen forebyggande och hélsoframjande arbete och nér rutinerna
kring detta arbete darfor inte har befasts. For att de bada diskurserna ska kunna motas anser vi
utifran var studie att det ar nodvandigt att gemensamma definitioner utarbetas och rutiner for
arbetet fastslas. Darefter nar diskurserna ar tydliggjorda och tillats utmana varandra
mdojliggors en 6ppning fér dem att motas.

7.2 Den tydliga medicinska/individinriktade diskursen

I denna diskurs uttrycks att psykisk ohdlsa sallan diskuteras inom teamen samt en oro att
pedagoger och elevhélsans personal inte ska upptacka och fanga upp barn med problematiken.
En av orsakerna som framhalls &r att olika symtom kan fa liknande yttringar men att de oftast
tolkas som en neuropsykiatrisk diagnos. Vidare papekas att den har gruppen av barn kan vara
”duktiga” och funktionella” och darfor latt forbises. | talet kring barn med psykisk ohélsa
dominerar hemforhallandenas betydelse framfor skolans. Professionerna menar att de, till
skillnad fran pedagogerna har ett relationellt perspektiv men vi identifierar ett individinriktat
perspektiv dar problematiken framst forlaggs till familjen och individen. Hjern, Alfven och
Ostberg (2007) pavisar att det finns ett samband mellan faktorer i skolmiljon psykisk ohalsa
hos barn. Skolverket (2011) framhaller att det finns ett tydligt samband mellan psykisk ohéalsa
och skolresultat. Ahrén (2010) betonar skolmiljons betydelse fér det barn och ungas
valbefinnande.

Vi tolkar detta som att avsaknaden av gemensamma diskussioner kring det forebyggande
arbetet kopplat till psykisk ohalsa medfor att den medicinska diskursen inte ifragasatts och
darmed far foretrade. Skollagen fastslar att det ska finnas tillgdng till en bredd av
kompetenser inom elevhélsan som tillhandahaller medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser (Skolverket, 2010). Ahlberg (2010) betonar betydelsen av flera
olika forklaringsmodeller for att fa en helhetssyn pa barnet. Fischbein (2007) framhaller att
det specialpedagogiska omradet ar tvarvetenskapligt och omfattande vilket innefattar teorier
fran flera andra vetenskaper. Vi menar att specialpedagogen har en viktig roll i att utmana de
olika diskurserna samt uppmuntra till att tillvarata de olika perspektiven for att kunna fa en sa
rattvisande bild som majligt av elever i behov av stod.

Skolverket (2005) sammankopplar det kategoriska perspektivet med det medicinska och
psykologiska forklaringsmodellerna dar individen blir bérare av problematiken. Insatser riktas
da mot individen bland annat med grund i funktionshinder eller hemférhallanden. | Hjorne
och Sé&ljés (2004) studie framkommer det att skolan for det mesta forlagger problematiken
hos barnet och familjen och att barnet i stor utstrdckning kategoriseras under olika
neuropsykiatriska diagnoser. Vi ser en risk med att vara i denna diskursens makt. Nér fokus
satts pa individen och familjen och barn lattvindigt kategoriseras med neuropsykiatriska
diagnoser riskerar barn med psykisk ohalsa att bli feldiagnostiserade och déarmed inte fa den
hjalp de behdver. De unga kan tappa fortroendet for vuxenvarlden da de kénner sig
missforstadda. Detta kan fa 6destigna konsekvenser for dessa barn vilket skulle kunna vara en
forklaring till att den psykiska ohélsan och suiciden bland unga okar.
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Utsagorna kring genus praglas inledningsvis av den radande genusordningen som gor en
uppdelning av pojkar som mer utatagerande medan flickor ar tysta. | utsagorna framgar en
forhandling av den radande diskursen som éppnar upp for olika tolkningar dar det framgar att
detta inte alltid stammer och att det inte finns nagot egentligt belagg for tolkningen. Daremot
menar professionerna att pedagogerna ar lasta vid de radande genusdiskurserna och darfor
uppfattar det som mycket utmanande nar de bryts genom att en pojke visar tecken pa att vara
inatvand eller en flicka ar utatagerande. Det framgar aven att de flesta arenden som behandlas
i elevhalsan beror pojkar. Pa liknande satt papekar Hjorne och Séljo (2004) i sin studie att det
ar pojkarna och deras svarigheter som lyfts i teamet i storre utstrackning an flickornas.
Socialstyrelsen (2009) patalar att det under de tidiga tonaren framst &r flickors psykiska hélsa
som forsamras. | arskurs nio ar det nastan tre ganger sa manga flickor som pojkar som kéanner
sig nedstamda. | vara utsagor uttrycker respondenterna en radsla for att de “funktionella,
duktiga” eleverna inte uppmarksammas. Vanligtvis &r det flickor som uppges vara
tillbakadragna, introverta och deprimerade. Utifran studien staller vi oss fragande till varfor
flickor inte uppmarksammas pd samma satt som pojkar. Vi menar att detta ar mycket
allvarligt och kan resultera i att véaldigt manga flickors psykiska ohélsa forsamras, da de inte
far den hjalp de behover.

7.3 Den (o)tydliga inre samverkansdiskursen

Teamen beskriver en valfungerande samverkan mellan de olika professionerna dér man
kompletterar och tillvaratar varandras kompetenser. Samtidigt framhalls att det individuella
arbetet far foretrade pa grund av tidsbrist vilket medfor att professionerna ofta arbetar
sjalvstandigt utan mojlighet att ta del av varandras kunnande. Enligt SKL (2008) ar elevhélsan
i behov av 6kad kompetens kring arbetet med att framja den psykiska hélsan. I Skollagen
framhalls att arbetet i elevhalsan forutsatter en hog grad av samverkan mellan elevhalsans
personal och évriga personalgrupper (Skolverket, 2010). Vi ser hér en konflikt som vi menar
delvis kan forklaras i att teamen inte har genomfort gemensamma definitioner kring det
forebyggande och halsoframjande arbetet och dérmed inte heller utarbetat riktlinjer for hur
arbetet ska fungera i teamet.

En annan komplexitet som framstélls inom teamen ar tillgangen till medicinsk kompetens i
teamen. | barnhalsoteamen dar medicinsk komptens saknas rader en motsattning kring
fordelarna och nackdelarna med detta. Teamen beskriver att avsaknaden medfor en brist da ett
perspektiv saknas inom teamet. Samtidigt uttrycks detta som en fordel da man menar att det
medicinska perspektivet medfor en medicinfokusering som sammankopplas med ett
kategoriskt perspektiv.

Professionerna i teamen framhaller den relationella diskursen som Gverlagsen och foresprakar
framforallt ett arbete pa gruppniva men sager att den hjalp pedagogerna efterfragar oftast ar
individinriktad och utgdr fran ett medicinskt, kategoriskt perspektiv. Inom
specialpedagogiken foresprakas det relationella perspektivet vilket Rosenqgvist (2007) anser
behover fordjupas om férskolan och skolan ska klara av att méta alla olikheter. Enligt Clark,
Dyson & Milward (1998) forenklar bade det kategoriska och det relationella perspektivet
problematiken och saknar verklig forankring i praktiken. For att dessa bada perspektiv ska
kunna utvecklas och motas racker det inte med att man talar om de olika synsatten.
Diskurserna behdver synliggoras och utmanas utifran flera olika perspektiv och
forklaringsmodeller.
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7.4 Den (o)tydliga yttre samverkansdiskursen

| talet kring samverkan med yttre instanser sasom hélso- och sjukvard och socialtjanst finner
vi i utsagorna flera uttryck for hinder och brister vilka professionerna menar kan resultera i
allvarliga foljder for barn och unga med psykisk ohélsa. Skolinspektionen (2011) pavisar att
det finns en otydlighet kring vem som bar ansvaret for barn med psykisk ohdlsa samt att de
mest utsatta barnen riskerar att inte fa den hjélp de behdver. Teamen framhaller pa liknande
satt att det rader otydligheter kring vem som bér ansvaret i olika arenden och att dialogen och
aterkopplingen fran yttre instanser brister. Bland mojliga orsaker namns instansernas
bristande tillganglighet och langa handlaggningstider. Samtidigt som det understryks att det
skulle behovas utarbetas gemensamma riktlinjer kring samverkan s menar vi att teamen
framforallt forlagger dessa brister hos de 6vriga instanserna. Enligt skollagen &r det angeldget
att elevhalsan samverkar med yttre instanser sasom halso- och sjukvard samt socialtjanst
(Skolverket, 2010). Vi definierar har en otydlig samverkansdiskurs mellan skolan och de
ovriga instanserna. Bada parter verkar utga framst fran sin egen diskursiva praktik. Detta ser
vi som mycket allvarligt. Barn med psykisk ohélsa & en mycket utsatt grupp eftersom de
riskerar att deras ohélsa forvarras vilket i varsta fall kan resultera i suicidforsok och suicid. De
ar darfor i stort behov av att fa adekvat hjalp. Bristande samverkan med utomstdende
instanser borde kunna forbattras genom att de olika verksamheterna 6dmsesidigt konstituerar
varandra och éppnar upp fér andra mojliga diskurser.

7.5 Angelagen fortsatt forskning

| denna studie har vi fokuserat pa elevhélsoarbetet kring barn och unga med psykisk ohélsa. |
vara utsagor har vi funnit att flickor oftast kategoriseras som inatvanda och pojkar som
utagerande. De flesta drenden till elevhélsan galler pojkar. Detta tycker vi & anmarkningsvart
eftersom att forskning pavisar att det framforallt ar flickornas psykiska hélsa som forsamras
(Socialstyrelsen, 2009). Ett viktigt fortsatt forskningsomrade skulle darfér kunna vara att
undersoka elevhalsoarbetet kring flickors psykiska halsa. | var studie har det vidare
framkommit att teamen séllan talar kring barn med psykisk ohélsa. De uttrycker &ven en oro
kring att dessa barn forbises. Forskning pavisar att trots omfattande forskning och ett stort
antal rapporter dar det framlaggs olika gynnsamma atgarder i arbetet kring barn med psykisk
ohélsa ar det fa rekommendationer som far genomslag i verksamheten (Ahrén, 2010). Av
nagon anledning tillvaratas inte forskningen - teorin moéter inte praktiken. Detta ser vi som
mycket allvarligt och anmarkningsvart. Utifran vart resultat skulle det vara intressant att
genomfora aktionsforskning i ett barn- eller elevhalsoteam med utgangspunkt i forskning
kring gynnsamma arbetssatt for att starka den psykiska hélsan hos barn och unga.
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Bilaga 1

Informationsbrev till er i elevhdlsan som ska medverka i undersfokningen

Tack for att ni avvarar lite av er tid till att stalla upp pa en fokusgruppsintervju. Vi studerar
sista terminen pa specialpedagogiska programmet pa Goteborgs universitet och intervjuerna
genomfor vi som en del av vart examensarbete. Syftet med undersokningen ar att studera hur
tva barnhélsoteam och tva elevhélsoteam talar om arbetet kring barn och unga med psykisk
ohdlsa. Vi anser att detta ar ett oerhort viktigt arbete som kan fa stora konsekvenser for
manga barns framtidsutsikter. | vart yrke inom forskola och grundskola har vi kommit i
kontakt med ett antal barn som upplever psykisk ohdlsa vilket har bertrt oss oerhort och
inspirerat oss att fordjupa oss i fragan och skriva detta arbete.

Flera rapporter pavisar att den psykiska ohalsan bland barn och unga har 6kat de senaste aren
(SOU, 2006:77). Socialstyrelsen (2005) befarar att psykisk ohalsa kommer utgdra det storsta
folkhélsoproblemet inom nagra ar. Sarskilt oroande ar dkningen av psykisk ohalsa bland
barn och unga (Kostenius & Ohrling, 2008). Forskning anger olika orsaker till denna 6kning
daribland kraven fran samhallet och negativ stress. Tidiga insatser anses vara avgorande for
att avhjalpa problematiken och forskolan, skolan och fritidshem anses vara goda arenor i det
forebyggande arbetet. Det gar ofta att se tecken tidigare i forskolan och skolan an i andra
miljoer (Mc Dougall, 2011; Davis et el., 2011; Socialstyrelsen, 2010).

I den nya skollagen (2010:800) som genomfordes 1 juli 2011 fick elevhélsan en forstarkt
roll. Elevhélsan omfattar eleverna fran forskoleklass t.0.m. gymnasieskolan och motsvarande
skolformer. Forskolan omfattas av de icke medicinska delarna av elevhélsan men ar inte
alagd att uppratta elevhalsoteam. Enligt skollagen ska elevhélsan omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhélsan ska framst vara
forebyggande och halsoframjande.

Vi kommer att traffas under cirka 1 timma for att samtala kring amnet i form av en
halvstrukturerad fokusgruppsintervju (se bifogade fragestallningar). Samtalet leds av en av
oss som fungerar som moderator/samtalsledare vilken &ven ansvarar for att ordet fordelas
och att vi haller oss till &mnet och inom den avtalade tidsplanen. Samtalet kommer att spelas
in med ljudupptagning for att sedan analyseras pa gruppniva och vara en del av var
magisteruppsats. Vi foljer de etiska riktlinjerna for forskning, deltagandet &r frivilligt och du
kan om sa Onskas avbryta ditt deltagande. Det inspelade materialet kommer att behandlas
konfidentiellt, endast anvandas till undersékningen och forvaras sa att ingen obehorig far
tillgang till det. Inga namn eller 6vrig data kommer att registreras. Har ni nagra ytterligare
fragor &r ni valkomna att kontakta oss via telefon eller e-mail. Vi tar med oss frallor till
intervjutillfallet. Det ska bli spannande att fa traffa er och ta del av era tankar och kunskaper!

Vénliga Haélsningar

Liselotte Hultin och Mia Victor
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Bilaga 2

Interviuguide
Inledande fragor:

Hur l&nge har teamet arbetat ihop?

Hur ofta traffas teamet? Ar teamet alltid intakt?

Vem &r ordforande?

Dokumenteras insatser/atgarder? Hur f6ljs insatser/atgarder upp?

TEMA:

1. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och halsoframjande. (2 kap. 25 § skollagen
2010:800)

Hur definierar teamet begreppen ”hélsofrdmjande” och "férebyggande”?
Vad anser teamet ar “friskfaktorer” vad galler psykisk ohalsa?

Hur arbetar teamet halsoframjande och fdrebyggande kring psykisk ohdlsa? Hur skulle
teamet vilja arbeta?

Vilka forutsattningar anser sig teamet ha i detta arbete? Styrkor/svagheter?

2. For elevhdlsans medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
tillgang till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas
tillgang till personal med sadan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska
insatser kan tillgodoses.

Vad vet de olika professionerna om varandras yrkesomraden?
Hur syns de olika professionerna i teamet i arbetet kring barn och unga med psykisk ohélsa?
Vilka styrkor, svagheter och forbattringsomraden identifierar teamet?

Saknas nagon profession?

3. Arbete med elevhalsa forutsatter vidare en hog grad av samverkan mellan elevhalsans
personal och évriga personalgrupper /.../ det ar ocksa angelaget att samverkan sker med
évrig halso- och sjukvard samt med socialtjansten.

Hur fungerar samverkan kring barn och unga med psykisk ohélsa

a) mellan de olika professionerna i teamet?

b) mellan teamet och 6vriga personalgrupper?

c) med 6vrig halso- och sjukvard samt med socialtjansten?
Vilka styrkor, svagheter och forbattringsomraden identifierar teamet?

4. Elevhalsan har ett sarskilt ansvar for att bevaka att skolan bidrar till att skapa goda och
trygga uppvaxtvillkor.
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Hur identifierar teamet barn i riskzonen?

Bakomliggande orsaker? Riskfaktorer

Hur upptécks psykisk ohédlsa? Symptom?

Skillnad pojkar/flickor?

Vilka stodatgarder finns och satts in?

Vilka styrkor, svagheter och forbattringsomraden identifierar teamet?

Har nagon i gruppen nagot som de vill férmedla eller tillagga som vi inte tagit upp under
intervjun?
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