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Skolan
kan skapa
hdlsa

Skolan har bra mojligheter att hjalpa barn
och ungdomar till god hélsa, ocksa i ett
langsiktigt perspektiv. Att tilligna sig
kunskap ar i sig direkt halsoframjande,
och skolan kan fungera som en »likande
miljo«. Skolskoterskan har en central roll.
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Under ungdomsaren grundlégger individen flera forutsétt-
ningar for att na god hélsa. Ungdomsaren innebir ocksa ett
experimenterande for att fa erfarenhet av vuxenaktiviteter,
ett experimenterande som dr nddviandigt for att »bli vuxen«.
Detta ar ibland férenat med risktagande, och den unge méter
manga situationer som blir avgérande for huruvida ett gott
hélsobeteende véljs eller om ett ohilsobeteende grundliggs.
Att skapa forutsiattningar for god halsoutveckling under ung-
domsaren ar darfor en viktig uppgift fér saval individ, familj
och skola som hela samhillet.

Manga barn och ungdomar har troligen klarat sig fran ett
ohilsobeteende genom forbudet mot tobaks- respektive 61for-
sdljning till personer under 18 ar. Detta, liksom tex lagen om
att anvinda cykelhjialm for personer under 15 ar, har lyckats
senareldgga vuxenovanor och darmed forhoppningsvis kun-
nat stivja manga tidiga tendenser till ohdlsobeteende.

Ungdomsaren innebar att vara priskinslig, varfor tex hog
tobaksskatt liksom subventionerade preventivmedel kan ses
som verktyg att stimulera gott hdlsobeteende.

Framfor allt ar det visat att kombinationen av olika sats-
ningar i samverkan mellan flera samhéllsaktorer — opinions-
bildning, utbildning, reklamkampanjer, lagstiftning och pris-
politik - leder till storst hilsoframgéang [1].

I denna artikel redogor vi for vilka hdlsofrimjande insatser
i skolan som har vetenskapligt stod. Eftersom sadant stod
saknas i oroviackande stor omfattning, redogor vi ocksa for
allmént vedertagna erfarenheter och till stor del dven vara
personliga reflexioner utifrdn vara vardagserfarenheter pa
skolarenan.

Skolan som hilsoskapande miljo

Atttilligna sig kunskap drisig hilsofrimjande. Skolan &r Sve-
riges storsta arbetsplats med sina drygt 1,4 miljoner elever.
Skolan ir en av de viktigaste arenorna for hilsofrimjande ar-
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»Att lyckas dr halsoframjande
sa det stdnker om det!«

bete, nést efter familjen. Under ungdomséren blir dessutom
kamratgruppen bade i skolan och i det sociala livet utanfor fa-
milj och skola mer framtriddande utifran den unges perspek-
tiv. Kamratgruppen bidrar under ungdomséren i allt hogre ut-
striackning till att skapa den unges kommande beslut om hil-
sosamma levnadsvanor.

Skolans uppdrag &r att barn och ungdomar ska »...inh&mta
och utvecklakunskaper och virden« [2]. Skolan ska &ven bidra
till att barn och ungdomar framjas i sin personliga utveckling
och ddrmed mojliggora att barn och ungdomar skapar kompe-
tenser for ett gott framtida liv. Utbildning och goda skolpres-
tationer frimjar utveckling av kompetenser, vilket i sig ar hél-
sofrdmjande. Man har noterat att bla goda skolprestationer
skyddar mot tobaks- och drogbruk [3]. Men dven god hélsa i
sig ar en viktig grundforutsittning for att utveckla kompeten-
ser [4]. I motsatt forhallande innebér ett skolmisslyckande
Okad risk for psykisk och fysisk ohélsa.

Hilsofragor ses oftast i andra perspektiv

Det som oftast hidnder pa skolarenan dr dock att hdlsofragor
forskjuts till andra perspektiv nir de passerar troskeln till
skolmiljon. Hélsofragor tappar fokus och omvandlas till tex
logistikfragor, schematekniska fragor eller ordningsfragor.
Rokning tex, vilken i huvudsak dr en hilsofraga, omvandlas
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Ungdomsaren &r en Gver- Skolans folkhdlsoarbete sak-

gangsalder da ett viktigt vag-
val gors: ett gott hdlsobete-
ende eller ett ohdlsobeteen-
de grundlaggs.

Under ungdomsaren spelar
familjen en storrolli ett hal-
soskapande perspektiv.
Skolan dr en viktig hélso-
framjande arena for den unge
under den period i livet da
kamratpaverkan &r en viktig
attitydskapande faktor.
Skolan har ett kraftfullt hal-
soframjande ansvar — att
stodja eleven att na sina kun-
skapsmal.

nar dock en sammanhallen
medicinsk ledning och 6ver-
vakning.

Studier och vetenskapliga
beldgg forvilka halsofram-
jande insatser och metoder
som har effekt i skolmiljo
saknas i stor utstrackning.
Elevhdlsan har erfarenhet
och kunskaper som borde
kunna omsattas i studier.
Detta krédver stdd for veten-
skapliga insatser.
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till en ordningsfraga pé skolan, diar rékning &r férbjuden. Om
elever sedan roker pa gatan utanfor skolans direkta omrade,
ger det inte alltid ndgon reaktion fran skolan.

Elevhilsans medverkan i skolans inre arbete mojliggor en
bredare paverkansmdjlighet pa organisationsniva. Att aterfo-
ra hilsoperspektivet pa skolarenan kan i sin tur paverka sko-
landan pa skolan, diar arbete med likabehandlingsplaner och
relationsarbete dr viktiga ingredienser. Ungdomsaren inne-
barisigen stindig 6vningiatt knytarelationer, dar vuxenstod
och dialog med dldre erfarna vuxna och med vuxna pa skolan
som rollmodeller kan fa en avgérande betydelse for den unges
erfarenhetsbyggande.

Larande framjar hdlsa

Ett av de elva 6vergripande malomradena for folkhélsa beror
hilsaniarbetslivet. Dettainkluderar skolan, som ar elevernas
arbetsplats. Skolan har en stor mojlighet och ett viktigt an-
svar att medverka till att skapa miljoer dér trygghet rader och
att skapa en god virdegrund for att beakta elevens arbetsmil-
jO, bade den fysiska och den psykosociala.

Men &ven i sin kunskapsoverforing har skolan en stor hél-
soskapande potential genom att stimulera till att barn och
ungdomar lyckas i sin strdvan att na sina kunskapsmal. Att
lyckas ar hdlsofrdmjande sa det stinker om det!

Lararens ledarskap i klassrummet liksom relationen till
eleverna dr nagra av de enskilt mest betydelsefulla faktorerna
for att paverka elevernas skolprestationer i positiv riktning
[5]. Viktiga komponenter for framgang i lararens ledarskap ar
blaatt lararen systematiskt fokuserar pa att utveckla sig sjalv
som ledare i klassrummet, dr tydlig i sin undervisning och
samarbetar med andra pa skolan.

Men elevers inldrning och skoltrivsel paverkas dven av fak-
torer som att ldraren ger aterkoppling till eleven, arbetar me-
todiskt med »6msesidig undervisning« (dér lararen lar elever
att tex stéillariktade fragor samt summerar l16pande under in-
larningens gang) och bygger upp goda relationer till sina elev-
er. Ett sddant forhallningssétt paverkar den sk skolandan i
hog utstrackning.

Skolor som fokuserar pa dessa kvaliteter omndmns som »ef-
fektiva skolor« [6]. I detta begrepp ingar &ven att ldraren har
hoéga férvantningar och krav pé att eleven ska klara sina utbild-
ningsmal liksom att elevens framgang regelbundet foljs upp
och utvirderas. Ju mer eleven kinner sig delaktig i sin utbild-
ning och far utbildningsinsatsen satt i ett begripligt samman-
hang, upplever det som meningsfullt att inhdmta kunskap och
forstar sin deliskolarbetetiett sammanhang, desto bittre kan
han eller hon hantera sin vardag pa ett konstruktivt sitt.

KASAM-begreppet och skolan som »ldkande« miljo

Skolan har i detta arbete stor mdjlighet att till eleven formed-
laen kdnsla avsammanhang, sk KASAM. Kénsla avsamman-
hang fokuserar pa individens férméga att uppleva begriplig-
het i sin tillvaro liksom hanterbarhet i vardagen. Men aven
kénsla av meningsfullhet gor manniskan rustad att méta li-
vets utmaningar.

KASAM-begreppet myntades av Aaron Antonovsky [7] och
har paverkat hilso- och sjukvarden att fokusera pa patienter
inte bara utifran en patogen synvinkel utan &ven utifran salu-
togena, hilsobefrimjande, sammanhang.

»| motsatt forhallande innebar
ett skolmisslyckande dkad risk
for psykisk och fysisk ohalsa.«
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I det salutogena arbetet fokuseras mer pa friskfaktorer &n
riskfaktorer. Skolmiljén kan da bli en »likande miljo«, dar
barn och ungdomar far mojlighet att bli bekréaftade. Men déa
krévs skolledningens och pedagogers engagemang och férsta-
else for sin viktiga hélsoskapande roll i ett psykosocialt ar-
betsmiljosammanhang.

Elevhilsan har en viktig roll

Elevhilsan pa skolan bestar i enlighet med den nya skollagen
av kurator, psykolog, skolskoterska och skollikare samt per-
sonal med specialpedagogiska kompetenser [8]. Elevhélsan
har en unik mdjlighet att arbeta néra eleverna. Skolskdter-
skan moter, som enda yrkeskategori inom Elevhélsan, samtli-
ga elever enskilt vid upprepade tillfillen under deras skolar.
Motet sker utan betygsidttande och under hilso- och sjuk-
vardssekretessens mantel, vilket dr en av skolhédlsans grund-
pelare.

Den kunskap som skolskoterskan bygger upp utifran en-
skilda besok kan sedan anvidndas pa gruppniva. Erfarenheter
pa gruppniva kan i skolledarsammanhang i analys- och pé-
verkansarbete lyftas in i skolans inre arbete i ett hdlsofram-
jande syfte.

Elevhialsan fylleridettasammanhang en viktig roll men har
pa manga hall inte haft maojlighet att fokusera pa grupp- re-
spektive organisationsniva. Elevhélsan har i alltfor hog ut-
strackning anvints for att »slacka briander«, dvs utféra mer el-
ler mindre akuta individuella elevinsatser, vilket forhindrar
utvecklings- och paverkansarbete i skolan som organisation.

Attfangatidiga tecken pautanforskap ar en viktig deli Elev-
hilsans samarbete med skolledning och ldrare. Bland annat
sen ankomst liksom stor eller ogiltig skolfranvaro ar viktiga
parametrar att belysa och f6lja. Alla tidiga tecken pa norm-
brytande beteende och att arbeta mot tidiga skolmisslyckan-
den behover Elevhilsan fokusera pa.

Evidens for det forebyggande arbetets effekter behdovs
Samhallets krav ar att hdlso- och sjukvardens insatser ska ba-
seras pa evidensbaserad kunskap. For detta krévs forskning.
SBU:s genomgang av férebyggande metoder for att motverka
psykisk ohilsabland barn och ungdomar visar dock pa svarig-
heterna med att genomfora studier i férebyggande hilsovard
[9]. Olweus-metoden [10] for att motverka mobbning pa sko-
lan ar ett sétt for skolan att aktivt arbeta mot mobbning med
en evidensbaserad metod.

Oavsett om det finns evidensbaserade studier eller inte,
maste skolorna hitta forhallningsséatt for att motverka krank-
ningar och mobbning och skapa en god skolanda. Detta sker
som ett led i skolans likabehandlingsarbete. I det perspekti-
vet ir dven erfarenheter av metoder som Friends och Skolko-
met viktiga, &ven om de inte uppfyller vetenskapliga krav.
Samtidigt kan evidensbaserade metoder, om de anvinds pa fel
sattiskolan, leda till misslyckanden i att skapa en god skolan-
da. Forebyggandets konst handlar lika mycket om skolleda-
rens och Elevhilsans egenskaper som om vilka metoder som
anvéinds.

Fran tex USA och Australien har presenterats stora stu-
dier om skolans hilsofrdmjande roll [11]. Vi borde ha mycket
goda forutsiattningar for studier ocksa i Sverige pa ett s& vik-
tigt omrade, men sadana saknas. Med 1,4 miljoner elever som
gor avgorande hilsoval for framtiden borde detta vara myck-
et hogre prioriterat i det nationella folkhélsoarbetet &n vad
det ar.

Den samlade Elevhilsan, med sin breda erfarenhet av och
sin mojlighet att systematiskt kunna folja elevernas hilsa,
torde ha unika forutsidttningar att initiera forskning och ta
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»Forebyggandets konst handlar lika
mycket om skolledarens och Elev-
hdlsans egenskaper som om vilka
metoder som anvdnds.«

fram evidensbaserade metoder. For detta kravs dock ett ve-
tenskapligt forhallningssétt liksom resurser och tid.

Hopp om béttre forutsdttningar for forebyggande insatser
Hur ar da forutsiattningarna for att forebygga ohélsa hos barn
och ungdomari Sverige?

Barnhéilsovarden, med ansvar for barn i aldern 0-6 ar, ar
vil utbyggd och har ansvariga barnhilsovardsoverlidkare som
svarar for vardprogram, vilka har tydliga folkhdlsomal. Trots
det upplever foretradarna att barnhalsovarden i viss man ar
kvalitativt ojimn i landet [12], och man saknar nationella
riktlinjer.

Elevhilsan, som den ir definierad i nya skollagen, dr 4n sa
linge helt oreglerad kvantitativt och kvalitativt och har som
primért mal attinlarningsmél ska uppnés, manga ganger med
rektor som ansvarig. Folkhdlsomal for barn och ungdomar pa
skolarenan saknasistor utstrickning, och det finns sillan na-
gon ansvarig medicinsk instans med fokus pa grupp- eller or-
ganisationsfragor. En parallell kunde vara att en férestandare
iforskolan tog 6ver ansvaret for insatsen pa BVC.

Det dr inte rimligt att en enskild skolledare ska avgora om
ett barn med funktionshinder ska fa pedagogisk utredning
men forvigras t ex psykologutredning och ddrmed ofta brom-
sa vidare utredning inom barn- och ungdomspsykiatri eller
barn- och ungdomsmedicin. Inom skolhidlsan behdvs en
medicinskt ansvarig lakare, som har ansvar for att barn och
ungdomar med funktionshinder far de utredningar som be-
hovs och medicinskt ansvar for vaccinationer och andra folk-
hélsoinsatser inom skolan. Detta dr ett arbete som manga
ganger kriver god samverkan med ett flertal vardgrannar
inom bade landsting och kommuner.

Skolan dr mgjligheternas arena for forebyggande av ohélsa
och for tidig upptéckt avenskilda individer med risk for fram-
tida ohdlsa. Man kan dock undra om en rektor med sitt primé-
ra pedagogiska uppdrag, dir elevernas uppnaende av kun-
skapsmal ar i fokus, ser som sin uppgift att arbeta med att f6-
rebygga tex 6vervikt, rokning och psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen genomfdr nu dels en 6versyn av modra- och
barnhélsovarden, dels en 6versyn av den samlade Elevhilsan.
I detta arbete kan man hoppas att det framkommer en tydlig
struktur och definiering av de insatser som varje skola ska
respektive bor gora. I ett lingre perspektivkan man onska att
vi hade en mer sammanhaéllen och grianséverskridande barn-
och ungdomshélsa med ansvar for férebyggande insatser for
barn ochungaialdern 0-20 ar. Den skulle i sa fall ocksa inklu-
dera den mest utsatta ungdomsgruppen - de som hamnat
utanfor skolan.

Med en sammanhallen barn- och ungdomshélsa méjliggors
en mer likvirdig hilsoinsatsiett folkhilsoperspektiv for barn
och ungdomar. Samtidigt kan forskning knytas nidrmare
verksamheten, vilket dirmed kan underlitta att insatser
inom bade skol- och fritidsverksamhet kan arbeta mer foku-
serat kring evidensbaserade metoder.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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