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Sjuttionde argangen hafte nr 11993

Halsoarbete i skolan

| folkhalsoarbetet brukar barn och ungdom lyftas fram, som en sérskilt viktig mal-
grupp. Det &r rimligt, eftersom det &r under uppvaxtaren ménniskors livsmonster
praglas. Under denna period tillbringar varje individ minst 13 000 timmar i skolan.
Darfor brukar man sarskilt peka ut denna institution. Dock, &ven om man &r enigom
att skolan &r viktig, sa finns det ingen samstdmmig bild av hur skolan paverkar ele-
verna. Det finns ocksa vitt skilda uppfattningar om hur hélsobeframjande programii
skolan skall utformas. Foljaktligen ar det inte motiverat att i detta temanummer ge
fardiga recept. Istallet har vi forsokt stalla samman nagra olika perspektiv pa fragan.
Dagens arbete med hélsofrégor i skolan har en lang tradition. Under 1800-talet
har skolan haft en nyckelroll fér anpassningen av den svenska jordbruksbefolk-
ningen till ett liv i tatorter som industriarbetare. Omstaliningen kravde férbattrad
personlig hygien, for att minska risken for infektioner, och en strukturerad livsféring
med fasta tider for arbete, maltider och sémn. Skolan férmedlade med stor auktori-
tet de nya normerna for manskligt beteende, muntligt under lektionerna, genom
lararnas eget beteende, genom fysiska anordningar, exempelvis handfat fér hand-
tvéatt, och genom sattet att organisera verksamheten i ett skolschema med fasta
tider. Medicinsk kunskap anvandes for att understédja de nya normerna.

Dagens hélsofragor ar andra an de som var aktuella for ett sekel sedan. Psykiska
problem, olycksfall och bruk av beroendeframkallande medel, som tobak och alko-
hol, ar nagra exempel. Den dominerande metodiken i skolan paminner dock fort-
farande om den som anvandes for ett sekel sedan. | skolan férsoker man férmedia
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vissa pé& férhand uppstallda normer fér ménskligt beteende. For att understédija
dessa normer anvander skolan medicinsk kunskap. Metodiken forefaller pa ett om-
r&de ha varit frarngéngsrik — for bruk av narkotika. Skolan har under det senaste tva
decennierna &gnat stort intresse at fragan. Bland unga ménniskor har ocksa an-
véndningen av illegala droger drastiskt minskat. Kring narkotikafrdgan har det dock
ratt speciella férhallanden —i samhallet som helhet har man varit enig om att narkoti-
ka inte ska anvéndas. Detta kan férklara det goda resultatet. For halsoomradet i
stort &r det dock osékert om skolan haft nagot vésentligt inflytande. Orsaken till
detta finns det vitt skilda uppfattningar om.

En vasentlig del av all oh&lsa gér att forstd som orsakad av social skiktning. Medi-
cinska riskfaktorer, exempelvis tobaksrokning, anses som sekundéra till denna
skiktning. Denna uppfattning, kombinerad med sociologisk kritisk teori, &r en vag
att férklara skolans tillkortakommanden pé halsoomradet. Enligt denna syn anses
en av skolans funktioner vara att legitimera den sociala stratifieringen i samhallet.
Genom att lata vissa elever "lyckas’ och andra misslyckas’ lar sig eleverna att
acceptera skilda sociala positioner. Skolan bidrar sdledes till att skapa den sociala
skiktning som i sin tur &r grund for en vasentlig del av ohalsa i samhallet. Skolan
skulle saledes vara en producent av ohélsa, vilket férklarar att skolan inte har lyck-
ats med att férebygga halsoproblem. Som exempel pad empiriskt stéd fér denna
uppfattning kan man peka pa Keith Roes undersdkningar av svenska ungdomars
livsstil, dér 1aga skolprestationer i tiden foregdr ett livsmonster med riskbeteenden
och pé& att manga "’lagpresterande’ hdgstadieungsdomar spontant anger att sko-
lan &r det som far dem att ma daligt.

Skolans tillkortakommande pé halsoomrédet skulle sdledes inte forklaras av bris-
ter i metodik, utan fran skolans allmanna inriktning. En konsekvens av denna syn ar
att en skola, som motverkar social skiktning, bést skulle frdmja elevernas hélsa. Ett
stod for en sddan uppfattning &r att skolan i Sverige, internationellt sett, har varit
relativt utjgmnande och att svenska ungdomar ocksa mar forhallandevis bra.

Ett beteendemedicinskt perspektiv representerar den motsatta synen pa skolans
halsoundervisning. Att vissa beteenden, exempelvis rokning, orsakar sjukdom be-
traktas som givet. Med hjalp av psykologiska och socialpsykologiska teorier for-
soker man férklara varfor individer tillagnar sig sddana beteenden. Pa grundval av
denna kunskap utformas sedan undervisningsprogram. Det senaste decenniets
internationella litteratur om halsoarbete i skolan domineras helt av denna tradition.
Knut Inge Klepps 6versiktsartikel, tar bland annat upp det som berér ungdomars
kostvanor, och Sven Brembergs arbete om alkoholvanor utgar delvis fran detta
synsatt.

Fran ett beteendemedicinskt perspektiv ar ett viktigt skal till skolans tillkortakom-
mande att beteendevetenskapligt baserade program i mycket liten omfattning an-
vands. Man kan exempelvis peka pa att det finns mer &n 50 studier, som visar att det
ar mojligt att minska tobaksbruk bland unga med hjélp av program baserade pa
social inlarningsteori. Dessa program anvands praktiskt taget &nnu inte i Sverige.
Ett skal till denna ringa spridningen i Europa kan vara att den praktiska verksam-
heten har, i motsats till USA, i mycket liten omfattning stéds av akademisk forsk-
ning.

Mellan de tva extremerna, den sociologiska och den beteendemedicinska an-
satsen, finns andra modeller som &r dgnade till att férsta skolans majligheter pa
halsoomrédet. Exempelvis har den beteendemedicinska ansatsen under senare ar
vidgats till en ekologisk’ inriktning. Fokus ligger vid samspelet mellan elevens be-
teende och narmiljén, skolan i dess helhet och bostadsomradet. Perspektivet ar
inte nytt. Man har lange kéant till att allt det som hénder utanfér klassrumsundervis-
ningen har stor betydelse. Det nya &r att systematiskt anvanda denna kunskap. Ett
program som ar baserat pa ett sddant synsatt &r det HIV-férebyggande ungdoms-
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projekt som Viveca Urwitz och Maria Ohgren presenterar. Jérgen Svedboms dis-
kussion kring skolans mojligheter pa halsoomradet har ockséa denna ansats.

| den medicinskt-biologiska modellen fér prevention utgar man fran vissa, pa for-
hand definierade, riskfaktorer for sjukdom och fértidig ddd, exempelvis tobaksbruk
eller hdg andel fett i kosten. Det ar dock inte sjélvklart att det yttersta syftet med
skolans halsoundervisning ska vara att undanréja sddana riskfaktorer. For eleverna
sjalva ar risken att do i cancer eller hjartinfarkt ndgot mycket avliagset. Andra fragor
kan upplevas som betydligt angelagnare. Ungdomsforskare Ola Stavseng papekar
ocksé att de hélsorisker, som uppfattas som viktiga att férhindra bland ungdomar-
na, i sjalva verket kan vara medelalderns projektion pd ungdomar av insikten om att
livet ar andligt. Problemet &r de vuxnas, inte ungdomens. Vidare innefattar aktuella
bestamningar av begreppet hélsa vanligen nadgot mer an ett Iangt liv. | en definition
utarbetad av WHO under 1980-talet framhalls exempelvis, som uttryck for indivi-
dens hélsa, mdjligheten till att meningsfullt delta i samhallslivet.

Mot bakgrund av att det kan finnas andra syften med skolans halsoarbete, &n att
undanroéja definierade halsorisker, har flera nya arbetsformer introducerats i skolan.
Ett exempel pa en sadan modell &r ’Du bestammer sjalv’’ dar hogstadieelever far
arbeta med halsofragor, de sjdlva anser vara angeldgna att paverka. Metoden resul-
terar i en 6kad formaga till att ta initiativ for att férbattra halsan. Elisabeth Arborelius
diskuterar forutsattnigarna for att elever ska dra nytta av en sadan metod.

Bjarne Bruun Jensen argumenterar for en &nnu bredare syn pa skolans halsofost-
ran. Han menar, att om man drar konsekvenserna av ett positivt hdlsobegrepp, sko-
lans halsoarbete snarare boér handla om att ge eleverna en handlingsberedskap pa
halsoomrédet, &4n om att paverka specifika beteenden. Handlingsberedskapen bor
inte bara omfatta den enskilde, utan aven det kollektiv individen befinner sig i och
inte bara livsstilen, utan aven levnadsvillkoren. Darfér bor halsoarbete i skolan ge
eleverna mojlighet att paverka den egna skolsituationen. Anna Sandkull presente-
rar ett konkret exempel pa hur ett sddant arbete kan utformas. Utgangspunkten &r
de olycksfallsskador som drabbat eleverna i den egna skolan.

Vi hoppas att de olika infallsvinklar pa halsoarbete i skolan, som presenteras i
dettanummer, ska stimulera bade till lokalt utvecklingsarbete och till forskning med
olika vetenskapliga ansatser.

Sven Bremberg Elisabeth Arborelius

Gastredaktorer for detta temanummer ar Sven Bremberg, barn- och ungdomsilékare,
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Huddinge sjukhus och Elisabeth Arborelius, docent i psykologi och verksam vid ut-
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Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1993




