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Abstract

Aim

The purpose of the study was to investigate how student-health works in preventive and
health promotion with mental health.

- How does student-health work to reach out to all students?

- How does student-health improve health promotion against mental health?

- What risk behaviors do student-health see regarding the mental health of the students?
Method

This study included a total of 11 people from five different schools, each of which has a
professional role in student-health. The focus of the study is high schools located around
Stockholm. Through semi structured interviews, we got the employees own perceptions of
how their health promotion work looks and how they work to reach out to all students.
Results

Student-health is well aware that working with health promotion efforts at school needs
clearer guidelines on how to do it. After the analysis process, it emerged that student health
puts much of the responsibility on the teachers. Teachers have daily contact with the students
and might see behavioural changes. According to the School Act (SFS 2010: 800), each
student has the right to at least three health visits in elementary school, according to the
analysis process, are perceived as the basis for the student-health work. It is also important
with committed guardians and that student-health is available and work with open doors
where students can come and talk whenever they want. The risk behaviours they saw among
the students were high absenteeism, behavioural change, lowered test results, no progress in
school, behaviour problems, aggressive behaviour, self-harm and psychosomatic disorders
such as stomach ache and headache.

Conclusion

Much of the student-health work is about measures such as the teacher reporting a student
who has been depressed or has a high level of absence, while the health promotions as an
example of giving students knowledge and talking about the subject of mental health during
school seems missing. Clearer guidelines are needed for health promotion and more functions

at the school, whose position only focuses on health promotion efforts.



Sammanfattning

Syfte och frEEgestSliningar
Syftet med studien var att understka hur elevhélsan arbetar férebyggande och halsoframjande
med psykisk ohélsa.

- Hur arbetar elevhalsan for att na ut till alla elever?

- Hur arbetar elevhélsan halsoframjande mot psykisk ohélsa?

- Vilka riskbeteenden ser elevhélsan hos eleverna géllande psykisk ohalsa?
Metod
I denna studie deltog totalt 11 personer fran fem olika skolor déar alla har en yrkesroll inom
elevhalsan. Studiens fokus ligger pa hogstadiet och skolorna &r placerade runt omkring i
Stockholmsomradet. Genom semistrukturerade intervjuer har vi fatt de anstalldas egna
uppfattningar om hur deras halsoframjande arbete ser ut samt hur de arbetar for att na ut till
alla elever.
Resultat
Elevhalsan &r val medvetna om att man ska arbeta med halsoframjande insatser pa skolan men
behover tydligare riktlinjer for hur det ska ga till. Skolskoterska, kurator, psykolog,
specialpedagog och skollakare ska finnas tillgdngliga inom elevhélsan. Efter analysprocessen
framkom det att elevhélsan lagger mycket av ansvaret hos l&rarna. Lararna har den dagliga
kontakten med eleverna och ser eventuella beteendeféréandringar. Enligt skollagen (SFS
2010:800) har varje elev rétt till minst tre halsobesok under grundskolan hos
skolsjukskoterskan som efter analysprocessen uppfattas ligga som grund for elevhélsans
arbete. Det ar dven viktigt med engagerade vardnadshavare och att elevhélsan ska vara
tillgdngliga och arbeta med Gppen dorr dar eleverna kan komma och prata nér de vill.
Riskbeteenden de sag bland eleverna var hog franvaro, beteendeférandring, forsamrade
provresultat, gar inte framat i skolan, problem med uppférandet, aggressivt beteende,
sjalvskadebeteende och psykosomatiska besvéar som ont i magen och huvudvark.
Slutsats
Mycket av elevhalsans arbete handlar om atgarder exempelvis att lararen rapporterar om en
elev blivit deprimerad eller har hog franvaro medan det halsoframjande arbetet som att
exempelvis ge eleverna kunskap och prata om amnet psykisk ohélsa pa skoltid
verkar saknas. Det behdvs tydligare riktlinjer for det hélsoframjande arbetet och fler
funktioner pa skolan vars befattning endast fokuserar pa halsoframjande insatser.



FSrord
Vi vill borja med att tacka de skolor och personer i elevhélsan som medverkat i intervjuerna.
Utan er hade vi inte kunnat genomféra var studie. Vi vill ocksa tacka var handledare Karin

Sdderlund for hennes engagemang under examensarbetet.

Under hela examensarbetet har vi delat ansvaret och bada har varit engagerade i utférandet av
uppsatsen. Vi har varit delaktiga i samtliga intervjuer, transkribering, analysprocess och
diskussion. Samarbetet har fungerat bra genom hela studiens gang.

Vi hoppas att studien vacker intresse hos andra for vidare forskning om psykisk ohélsa hos
ungdomar. Skolor ska upplysa eleverna om vad psykisk ohalsa ar, vad det kan leda till for
konsekvenser och var man kan soka hjalp. Kom ihag att du som elev &r vardefull.

Stockholm, 2018-04-09
Sandra Kassman och Linn Lissel
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1. Inledning

Studien undersoker hur elevhélsan arbetar forebyggande och hélsoframjande pa
hdgstadieskolor mot psykisk ohélsa. Uppsatsen ror ett stort halsoproblem hos ungdomar och
det kanns relevant att utforska hur elevhalsan arbetar med att nd sa manga som mojligt.
Studien fokuserade pa hogstadieskolor som arena da elevhalsans mojlighet att nd sa manga
ungdomar som mojligt &r stor. Vid analysering av elevhalsans upplevelser har forstaelsen
kring skolans halsofrdmjande arbete tkat.

1.1 Problemformulering

De senaste 20 aren har psykisk ohélsa okat i storre omfattning i Sverige bland barn och unga
vuxna jamfort med Ovriga nordiska lander. Den psykiska ohélsan har okat i hela
ungdomspopulationen vilket gor att skolan blir en viktig arena for att hitta orsaker till
okningen (Berlin & Salmi 2017, s. 8).

Utifran Berlin & Salmis granskning om att psykisk ohalsa hos barn och ungdomar kommer
oka kanns det viktigt att arbeta med hélsoframjande insatser pa skolan (2017, s. 20).
Forhoppningen med studien var att fa en tydligare bild av skolans arbete for att pa béasta satt
framja en halsosam framtid fér ungdomar. Vid analysering av data skapades en dverblick dver
hur elevhélsans arbete fungerar i férebyggande syfte och hélsofrdmjande.

| Sverige har psykisk ohalsa blivit en stor halsofraga men éven i stora delar av varlden. |
Sverige har sjélvrapporterad psykiska halsoproblem 6kat hos ungdomar. Den negativa
utvecklingen av ungdomars halsa &r en utmaning for folkhalsoarbetet och for samhallet.

En hogre andel flickor &n pojkar upplever stress pa grund av héga krav i skolan och det &r
starkt forknippat med psykosomatiska symtom och angest. Bade flickor och pojkar upplever
att de har mycket att gora och att de har svart att slappna av for att kunna somna pa kvéllen
(Wiklund et al. 2012, s. 2 ff).

Vid en matning gjord 2013/14 av Folkhalsomyndigheten visar det sig att 57 procent av flickor
i 15 ars alder och 31 procent av pojkarna upplevde psykiska och somatiska besvér som oro,
magont och huvudvérk (2017-06-26).



2. Bakgrund

OHSlsa Sett tillstEnd av fullstSndifysiskt, psykiskt och socialt vSlbefinnande, inte endast
frEnvaro av sjukdom och handikagp®O 2006, s. 1).

Att kénna sig som en vardefull person, med en trygg identitet och goda relationer med andra
ar en del av den psykiska hélsan. Halsa handlar inte enbart om hur kroppen fungerar fysiskt

utan handlar ocksa om psykiskt valmaende (Milerad & Lindgren 2014, s. 51).

Enligt skolinspektionen upplever hélften av eleverna att de matt daligt pa grund av
nedstamdhet, stress, otrygghet eller annat (Skolinspektionen 2015). Studien underséker hur

elevhalsan arbetar forebyggande med psykisk ohdlsa.

Oavsett socioekonomi sa har alla barn ratt till skolgang i Sverige. Darfor ar skolan en
betydelsefull arena for att na ut med halsoframjande insatser till

alla barn (H&lsoakademikerna 2017). Skolan har ddrmed en betydande roll nédr det géller
psykisk ohéalsa hos barn. Relationen mellan larare och vénner i skolan paverkar i langden
prestationen i skolan och den psykiska hélsan (Milerad & Lindgren 2014, s. 57).

Man kan se en 6kning av psykisk ohalsa i hela ungdomsgruppen, inte bara hos barn och
ungdomar med samre psykosociala forhallanden. Detta kan betyda att orsaker till 6kningen
for psykisk ohdlsa finns i de miljoer dar ungdomar oftast ar i, till exempel under
skolperioden (Berlin & Salmi 2017, s. 8).

2.1 Psykisk ohSlsa hos ungdomar

Definitionen av psykisk ohélsa betecknar olika typer av tillstand som oro, nedstamdhet och
somnsvarigheter (Folkhalsomyndigheten 2013, s. 5). Det kan ocksa innebara somatiska
besvar som magont, ont i ryggen, huvudvark och yrsel (Folkh&lsomyndigheten 2013, s. 13).

Stressen ungdomar upplever kan vara kopplat till 6kade krav att prestera i skolan, mobbning
och bekymmer for framtiden. Det visar sig att smartproblem, somnstérningar och andra
psykiska problem kvarstar in i vuxenlivet. Det ar darfor viktigt att tidigt forebygga
uppkomsten av psykisk ohalsa i tidig alder innan de gar vidare till gymnasieskola och
vuxenliv (Wiklund et al. 2012, s.2).



Jamfort med andra lander i Europa sa har klagomal kring halsan hos barn varit stérst hos
svenska barn. Skolans krav har visat sig vara en avgorande orsak till stress i skolan. Elever
11-15 ar upplevde att kraven dkade med aldern och var hogst bland 15 ariga flickor (Eriksson
& Sellstrom 2010, s. 344).

Forskning visar att 63,6% av flickorna och 38,5% av pojkarna ofta eller alltid upplever stress i
form av hoga krav fran skolan. Det &r vanligare att flickor ocksa upplever hoga inre krav och
kanner en hjalploshet att kunna kontrollera sin situation da detta kan indikera daligt socialt
stod (Wiklund et al. 2012, s. 9).

Ett antal riskfaktorer som identifierats hos barn med okad risk for psykisk sjukdom &r
funktionshinder, sen kunskapsutveckling, emotionella svarigheter, familjeforhallanden, svart
att samspela med andra ménniskor, skolproblem och socioekonomi.

(Greenberg, Domitrovich & Bumbarger 2003, s. 3 1.)

2.2 ElevhSlsans arbete

I den nya skollagen (SFS 2010:800) star det att varje elev har ratt till minst tre halsobesok hos
skolsjukskoterskan och att de ska vara jamnt fordelade under tiden i skolan. Enligt

skollagen ska elevhalsan ocksa omfatta insatser som &r psykologiska, psykosociala,
medicinska och specialpedagogiska. Eleverna ska ha tillgang till skolsjukskéterska,
skollakare, kurator, specialpedagog och psykolog. De ska framst arbeta halsoframjande och
férebyggande. De ska &ven stotta eleverna i sin utveckling och att arbeta mot utbildningens
mal. De ska ocksa bidra med kunskap kring psykisk ohalsa, exempelvis depression och angest
samt stotta elever, vardnadshavare och pedagoger med samtal (Socialstyrelsen & Skolverket
2016, s. 32).

Skolsjukskoterskan ar skyldig att var tredje ar schemalagga alla barn for undersokning av
langd, vikt, syn och ryggrad, samt prata om barnets halsa och livsstil. Skolbarnen &r
ocksa valkomna att spontant uppsoka skolsjukskéterskan vilket gor det tydligt med

tillganglighet och 6ppen dorr (Ellertsson, Garmy & Clausson 2017, s. 338). !

!
Halsobesoket ger eleverna en mojlighet att prata med en utomstaende vuxen om tankar och
fragor som de inte vill ta upp med sin vardnadshavare. | samtalet har skolskéterskan majlighet
att identifiera om elever har riskabla levnadsvanor (Milerad & Lindgren 2014, s. 90).
Infor halsosamtalet far eleven fylla i en halsoenkéat som antingen besvaras pa papper eller
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digitalt. Den tacker upp fragor som handlar om livsstilen, till exempel fragor om somn,
matvanor, fysisk aktivitet och psykisk ohélsa (Milerad & Lindgren 2014, s. 91-95).

|

Elevhalsan ar betydelsefull nér det galler halsan hos barn och ungdomar da de kommer

I kontakt med de flesta av barnen i skolan. Halsobestken &r viktiga for att tidigt
uppmarksamma tecken pa psykisk ohalsa eller att ge eleven stod géllande andra problem. De
ska kunna identifiera problem hos eleverna som kan vara bade medicinska, psykiska och
sociala. Om insatser sker tidigt gar det att férebygga att en negativ utveckling sker hos eleven
senare under uppvéxten (Ostréom 2015, s. 8). !

2.2.1VSgledning f&r ElevhSisan

Socialstyrelsen och skolverket har tagit fram "végledning for elevhélsan” som ska fungera
som ett kunskapsstod dar de som arbetar inom elevhalsan kan sla upp information
(Socialstyrelsen & Skolverket 2016, s. 9).

Elevhalsan &r en resurs i skolan dar deras arbete framst ska vara halsofrdmjande och
forebyggande. Elevhalsan ska stétta elever att na uthildningens mal da sambandet mellan
larande och halsa star i fokus. Forutsattningen att klara skolan ékar om eleven har en god
halsa. Malet med elevhalsan &r att larandesituationen blir sa positiv som majligt for varje elev.
Elevhalsans arbete bygger till stor del pa samverkan mellan elevhélsans personal, 6vrig
personal pa skolan samt kunskap for att utféra arbetet. Samarbete med lararen spelar en stor
roll for elevhalsans arbete da de befinner sig i klassrummet med eleverna (Socialstyrelsen &
Skolverket 2016, s. 28).

Generella riktlinjer gallande elevhalsans arbete ar att de arbetar med arbetsmiljéfragor, bistar
med information kring elevernas utveckling, larande och hélsa. De ska uppmarksamma
forhallanden i narmiljon hos eleverna som kan 6ka risk for ohalsa, skador, krankningar och
utsatthet. De ska ta del av relevant och aktuell vetenskap for att utveckla elevhélsans arbete.
Samarbeta och samverka med personalen pa skolan samt socialtjansten, halso- och sjukvard,
tandvard och ungdomsmottagningar. Elevhalsan har individuellt riktade arbeten som innebéar
att atgarda problem géllande utveckling, larande och hélsa hos en elev (Socialstyrelsen &
Skolverket 2016, s. 31).



3. Tidigare forskning

3.1 Psykisk ohSlsa hos ungdomar

Flera studier visar att 10 - 20 % av tonaringar mellan 14 och 21 ar upplever olika
beteendestorningar och psykiska besvar men soker trots det inte upp professionell

hjélp. Studier har forsokt hitta k&nnetecken hos de elever som soker professionell hjélp.
Elever soker sig i forsta hand till familj och vanner an till utomstaende som exempel
psykologer och larare. Flickor &r mer villiga att soka hjélp for sin mentala halsa &n vad pojkar
ar, som oftast upplever att de kan lésa sina problem pa egen hand. Eleverna kanner oro for
vad andra ska tycka och tanka, brist pa tillit samt svarigheter att ta sig dit hjalpen finns vilket
ar exempel pa hinder som gor att eleverna inte soker sig till hjalp. Har har idén skapats om att
skolan har en central roll att arbeta med héalsofrdmjande insatser for att motverka psykisk
ohdlsa hos ungdomar. (Biolcati, Palareti & Mameli 2017, s. 45 f.)

Enligt Berlin & Salmi visar socialstyrelsen att ungefar 10 % av unga man 18 till 24 ar samt
flickor och pojkar i aldrarna 10 till 17 ar har nagon form av psyKkisk ohélsa, medan kvinnor
mellan 18 till 24 ar motsvarade 15 %. Det som bidrar mest till 6kningen ar olika
angestsyndrom och depressioner. (2017, s. 7 )1

Nagot som é&r viktigt for folkhalsan &r att forsta varfor nastan 80 % av alla ungdomar mellan 6
till 18 ar med psykisk storning inte soker behandling. Manga ungdomar fran Australien,
Sverige och Portugal har svart att kanna igen till exempel depression. Studier visar att ungefar
hélften av ungdomarna kan k&nna igen depression men antalet ar annu farre for att
uppmarksamma angestsyndrom. Det ar skrammande med tanke pa att det ar avgorande for att
sOka sig till behandling. (Coles et al. 2016, s. 57 ff.)

Angest i barndomen som inte behandlas kan leda till psykiska problem vid vuxen &lder, darfor
ar det viktigt att barn far mojlighet till en god halsa. Skolan har identifierats som en viktig
arena for att framja god psykisk halsa hos barn. Barn och ungdomar kanner oro och angest
under hela uppvéxten. Ungdomar jamfor sig med andra, oroliga for misslyckande, att fa kritik
och har vanligtvis kroppskomplex. Att ha bekymmer under barndomen ar normalt men det
blir problematiskt nar bekymmer &r langvariga, frekventa eller begransar barnets

vardag (Stallard 2010, s. 23).



Beteenden i ungdomsaren paverkar inte bara halsan just da men ocksa senare i livet. Manga
av de psykiska sjukdomarna uppstar i sen barndom eller i tidiga tonaren. Ohalsosamma
levnadsvanor som ofta borjar i tonaren kan vara bruk av alkohol, droger och rékning. Det
uppstar manga psykiska sjukdomar i ungdomsaren och mer an 50% av psykiska storningar
hos vuxna har borjat innan 18 ars alder. Har visar forskningen tydligt hur viktigt det ar att
forebygga redan i tidig alder. For ungdomar &r totala prevalensen for depression 6% och for
barn yngre an 13 ar ar prevalensen 3%. Depression Okar risken for sjalvmord och hos 15 till

19 aringar ar det den tredje storsta dodsorsaken (Das et al. 2016, s. 50).

Trots att konsumtionen av alkohol och tobak har minskat hos barn och ungdomar sa fortsatter
de fysiska och mentala halsosymtomen att 6ka hos 15 ariga flickor

enligt vérldshalsoorganisationen. Psykiska problem kan vara fysiska som till exempel
huvudvark, mag- och ryggont men andra stora bekymmer for ungdomar ar dven angest for sin
egna kropp, stress och somnsvarigheter. De som har en viktig roll kring barnens psykiska
hélsa i skolan ar skolsjukskéterskorna som i en tidigare studie upplevde att

skolbarnens fysiska hdlsa var battre &n deras mentala halsa. Oklara psykosomatiska symtom
var de vanligaste orsakerna till att skolbarnen besokte skolskoterskan. (Ellertsson, Garmy &
Clausson 2017, s. 337 f.)

Slutligen sa konstaterar socialstyrelsen att den psykiska ohélsan hos barn och unga vuxna
troligen kommer fortsatta 6ka. Idag pratar man mer 6ppet om psykisk ohalsa vilket kan leda
till att fler ungdomar soker hjélp. Enligt socialstyrelsen ska halso- och sjukvarden vara
forberedd att kunna hantera psykisk ohélsa hos unga i befolkningen (Berlin & Salmi 2017, s.
20).

3.2 SkolanshSlIsofrSmjande arbete

Skolmiljon blir en naturlig plats att na ut till ungdomar med férebyggande program gallande
psykisk ohélsa. Genom att ge ungdomar strategier och fardigheter kan de lara sig att handskas
med kanslomassiga svarigheter. Med forebyggande program ar det méjligt att férhindra nya
fall av till exempel depression med 22% (Werner-Seidler 2017, s. 31-32).

Att arbeta halsoframjande &r nagot som elevhalsan bor gora for att forebygga ohélsa hos
ungdomar. For att frimja psykisk halsa langsiktigt och effektivt behéver man arbeta
kontinuerligt med universella program som tacker hela skolan (Wells et al. 2003).

6



Skolinspektionen har 2014 till 2015 gjort en granskning av elevhélsans arbete som omfattar
kommunala och fristdende grundskolor i 23 kommuner. Syftet med granskningen var att
besvara om elevhalsan arbetar forebyggande, héalsoframjande och om atgarderna motsvarade
behovet hos eleverna. 3 680 elever i arskurs sex till nio har fatt besvara en enkat som visar att
de huvudsakligen mar bra och kanner sig trygga (Skolinspektionen 2015, s. 6). Granskningen
visar dock att 50 % av eleverna under en period har matt daligt, kant sig otrygga, stressade
eller nedstamda. Det &r storst andel flickor som upplever att de mar daligt jamfort med pojkar
(Skolinspektionen 2015, s. 14).

Enligt skolinspektionens granskning har de sammanstéllt elevernas uppfattning om
elevhélsan. | enkéten uppger 35 % av eleverna att de inte visste om att det fanns en elevhélsa
pa skolan och 51 % av eleverna uppger att de inte fatt nagot besok av elevhélsan i sin klass.
Granskningen visar hér hur viktigt det ar att elevhalsan gor sig synliga for eleverna och
besoker klassrummen for att visa vilka de ar och vilken hjélp som de kan erbjuda
(Skolinspektionen 2015, s.18).

I Skolinspektionens granskning besvarar eleverna en enkatfraga om de har uppsokt
elevhalsans personal det senaste aret. Dar svarar 50 % av eleverna att de har uppsokt nagon
inom elevhélsan. Av dessa ar det 16 % som har traffat kurator, 16 % specialpedagog och
endast 4 % har traffat skolpsykologen. Ovanstaende svar visar att eleverna inte tar kontakt

med elevhalsan i den utstrackning som kanske krévs (Skolinspektionen 2015, s.19).

Enligt skolinspektionens resultat visar granskningen att elevhalsan inte arbetar pa ett satt som
stottar och utvecklar eleverna. Granskningen visar att elevhalsan behdver forbattra sin
formaga att beméta och forhindra uppkomsten av psykisk ohélsa. Eleverna utrycker att de mar
daligt eller kanner oro pa grund av till exempel stress, otrygghet och nedstamdhet. Det har ar
tillstand som kraver psykologiska insatser fran elevhalsan (Skolinspektionen 2015, s. 32).

Friends for life ar ett effektivt universellt férebyggande program som riktat mot depression
och angest hos barn och ungdomar. Programmet har blivit godkéant av
varldshélsoorganisationen som ett evidensbaserat program (Higgins & Sullivan 2015, s. 424).



Universella program riktar sig till ett stort antal elever oavsett om de ar inom en riskzon. Det
ar darfor fordelaktigt att tillampa denna metod pa skolan for att minska fallet av angest i tid
genom tidiga insatser av forebyggande arbete (Ruttledge et al. 2016, s. 71). Pa skolan har
lararen en optimal position att anvanda sig av detta férebyggande program med syfte och att
n& ménga elever (Ruttledge et al. 2016, s. 86). Angest och depression &r de vanligaste
psykiska problemen hos ungdomar och barn. Obehandlade psykiska problem kan ge kroniska
besvar senare i livet och svarigheter i skolan samt 6kad risk for sjalvmordshandlingar. Av de

ungdomar med angest och depression ar det endast 20 % som soker hjalp.

Friends for life ungdom &r ett strukturerat beteendeprogram for ungdomar i aldrarna 12 till 16
ar som behandlar fysiologiska, kognitiva och beteendeméssiga processer. Syftet med
programmet ar att hjalpa barn och ungdomar att lara sig fardigheter och tekniker for att kunna
hantera angest. Programmet bestar av 10 timmars lektioner som involverar sma och stora
grupparbeten dar ungdomarna utfor aktiviteter, rollspel och fragesporter. Syftet med
interventionen &r att i ett positivt sammanhang l&ra sig att acceptera och erkanna personliga
skillnader samt att stétta varandra i att klara sina bekymmer. De far lara sig att forsta vilka
fysiska reaktioner som uppstar nar de ar oroliga och vilka avslappningstekniker som kan vara
anvandbara. De lar sig ocksa hur de effektivt ska hantera sina kanslor med hjélp av en
kanslomassig verktygslada. | programmet ingar det dven sessioner med foraldrar dar de far
hjélp att forsta angest och att utveckla strategier for att forbattra sina barns handlingsférmaga
(Higgins & Sullivan 2015, s. 427).

Mental Health Literacy (MHL) handlar om individens kunskap samt formaga att kanna

igen psykiska storningar. Majoriteten av tidigare MHL-studier har fokuserat pa vuxna, att
studera MHL bland ungdomar &r viktigt eftersom att de &r i en kritisk period for

att utveckla psykiska stérningar samt att de kan uppmarksamma psykiska storningar hos
kamrater. Att 6ka MHL-nivaerna hos ungdomar ar extra viktigt eftersom de foredrar att fa
hjalp av familj och vanner. Med daliga MHL-nivaer sa saknar man kunskap om dmnet samt
ké&nner inte igen psykiska storningar hos sig sjélv eller hos en van. Darmed kan det

avgora utvecklingen av psykisk ohélsa om det inte behandlas i tid. Studien visade att
tonaringar i Sverige hade relativt laga MHL-nivaer om depression. (Melas et al. 2013, s.
405 ff.)



Larare har tidigare fatt tillgang till en MHL guide efter en utbildning och upplevde att det ar
enkelt att genomfora i klassrummen, dessutom tyckte eleverna att det var ett viktigt

och aktuellt &@mne. Eleverna fick &ven tkade kunskaper om psykiska stérningar samt att
sokandet efter hjalp 6kade (Kutcher, Wei & Hashish. 2016, s. 168). Varje individ maste
kunna hantera livets utmaningar, vilket leder till lararens viktiga roll i klassrummen med att
arbeta halsoframjande for psykisk ohdlsa. L&raren behdver arbeta med punkter som idag
kanske inte ar kdnda. De behdver 6ka elevernas kunskap kring exempelvis depression och
angest, utveckla deras emotionella och sociala formaga, kunna se och hjalpa elever som tidigt
visar tecken pa psyKkisk ohélsa, finnas for foraldrar med information och support och att skapa
god relation mellan elev och l&rare for att 6ka elevernas vélbefinnande. (Askell-Williams &
Lawson 2013, s. 126 ff.)

3.3Sammanfattning av tidigare forskning

Det saknas forskning géllande elevhélsans halsoframjande arbete samt hur de nar ut till alla
elever. De studier som finns om elevhélsans arbete har genomférts pa C-uppsatsniva. Darfor
breddades sokningen till halsoframjande arbete pa skolan. Férutom sjukskoterskans roll
gallande elevernas psykiska och fysiska hélsa har &ven lararen en viktig roll for att se alla
elever som visar tidiga tecken pa psykisk ohalsa.

Tidigare studie gjord av Biolcati, Palareti & Mameli visar att ungdomar har olika psykiska
besvar men soker trots det inte efter hjalp. (2017, 45 f.)

Okningen av psykisk ohalsa beror framst p& grund av angest och depression. Orsaken till
varfor ungdomar inte soker hjalp kan bero pa att halften av ungdomarna inte kanner igen eller
har kunskap om depression och angestsyndrom. Det ungdomar oroar sig éver ar
misslyckande, vad andra ska tycka samt kroppskomplex. Enligt Das et al. uppstar flera
psykiska sjukdomar i ungdomsaren vilket visar tydligt att det ar viktigt att forebygga i tidig
alder (2016, s. 50). Den forskning som har hittats ar relevant for studien da den upplyser om

hur viktigt det ar att redan i skolan arbeta forebyggande for elevernas hélsa.



4. Syfte & Fr@EgestSlininar

Syfte var att ta reda pa hur elevhalsan arbetar pa olika hogstadieskolor runt om i Stockholm.
Hur elevhalsan arbetar med att férebyggande uppkomsten av psykisk ohalsa bland elever och
att undersoka vilka riskbeteenden elevhalsan ser hos eleverna.

Fragestallning 1: Hur arbetarelevhSisan f3r att nGEtill alla elever?
Fragestallning 2: Hur arbetar elevhSisan hSlsofrSmjardet psykisk ohS|8a
Fragestallning 3: Vilka riskbeteendeser elevhSlsahos eleverngSllande psykisk ohSBa

5. Hypotes

Vi tror att det gar att utveckla elevhélsans forebyggande och hélsoframjande insatser mot
psykisk ohalsa pa skolan.

6. Metod

6.1 Forskningsdesign

Med kvalitativ forskningsdesign far man forstaelse for manniskors egna upplevelser.
Forskarens tid och anstrangning &r avgorande for forstaelse av det 6nskade fenomenet.

Vissa metoder av datainsamling kan vara tidskrdvande vilket kréver god planering. Under
planering och analysprocessen maste forskaren vara neutral i sina egna vérderingar och
erfarenheter for att inte paverka analysarbetet (Bengtsson 2016, s. 8). Vid analysering av data
har tolkningar varierat i djup (Graneheim och Lundman 2004, s. 106).

6.2 TillvSgag@EngssStt

Utifran bakgrunden gallande psykisk ohélsa hos unga och elevhéalsans arbete skapades en
intervjuguide (Bilaga 1). Intervjuer genomférdes med grupper om hogst fem personer pa fem
olika skolor i Stockholmsomradet. Malet med intervjuguiden var att formulera 6ppna

fragor vilket skulle fa respondenterna att vilja beréatta om sina upplevelser och erfarenheter.
Oppna fragor leder till att samtalet blir mer naturligt och ger respondenten majlighet att
beskriva sina upplevelser och tankar. Semistrukturerade fragor tillater dven foljdfragor vilket
gor det enklare att komma in pa djupet eller fraga mer om nagot specifikt de tar upp och att

ordningsfoljden kan variera (Hedin 2011, s. 6).
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Fem intervjuer genomfordes och bada var delaktiga i samtliga intervjuer. Varje intervju

tog ungefar 30 till 35 minuter. Vi var flexibla med att stalla foljdfragor men

styrde intervjun halva tiden var. Efter varje tillfalle lyssnade vi pa intervjun och
transkriberade den till text. En snabb analys gjordes for att fa en uppfattning om nagon fraga
borde lyftas fram infor nasta intervju eller om nagon fraga kunde tas bort som inte gav svar pa
fragestallningarna. For att alla intervjuer skulle tdcka samma omraden prioriterades
noggrannheten i valet av fragor. Intervjuguiden korrigerades efter Skola 1 och 2 och dar efter
var intervjuguiden den samma vid moétet med skola 3, 4 och 5. De korrigeringar som gjordes
var att ta bort en av de inledande fragorna for att fa en mer effektiv intervju for

fragestallningarna.

6.3 Urval av informanter

Tillganglighetsurval anvandes som innebdr att vi kontaktade atta skolor i Stockholmsomradet
med fokus pa hogstadieskolor. Mote bokades med de tre skolor som var tillgangliga for
intervju med elevhalsan. Genom att kontakta nya skolor breddades urvalet, dar av
tillganglighetsprincipen. Vi kontaktade da skolor med elever fran forskola upp till nian. Malet
var fran borjan att endast intervjua skolor med arskurs sex till nio, men da urvalet blev
begransat fick vi anpassa oss. Slutligen intervjuade vi totalt elva personer fran fem olika
skolor, skolsjukskoterska, kurator, psykolog, elev-ombudsman, specialpedagog och
bitradande rektor medverkade. Med godkannande av rektorn eller annan ansvarig

personal blev detta mojligt. Malet var vid varje intervju att fa med alla yrkeskategorier inom
elevhalsan, vilket var svart da deras tillganglighet pa skolan och tid for att medverka
varierade. Skolor kontaktades i olika delar av Stockholmsomradet och har ingenting med
jamforelse att gora. Skulle det daremot visa stora skillnader mellan olika omraden kan det

vara intressant att diskutera.

6.3.1 Presentation av informanter

Informanterna var fran kommunala skolor fran olika delar av Stockholm. Arskurserna pa
skolorna har varierat och antalet elever pa skolan har varit mellan 200 till 900. Skolorna och
informanterna fick vara anonyma och inga namn anges. Skolorna anges med nummer ett till
fem. Sammanlagt deltog fem skolskéterskor, tva kuratorer, en psykolog, en bitradande rektor,

en specialpedagog och en elev-ombudsman.
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6.4 Analysverktyg

Kvalitativ innehallsanalys gjordes av den insamlade data som &r en systematisk och
detaljerad metod. Den anvénds for att vetenskapligt analysera data systematiskt och att géra
en tolkning av innehallet. Vid analys har ett induktivt férhallningssatt anvants som innebar att
man inte utgar fran ndgon teori utan har ett neutralt synsatt utan forutfattande meningar
(Hassmén & Hassmén 2008, s.70). Med hjalp av kvalitativ metod intervjuat anstéllda pa
hogstadieskolor som arbetar inom elevhélsan. | analysen har citat valts ut som besvarar
fragestallningarna. Citaten har sedan sammanfattats i meningsbarande enheter (ME) som
vidare forkortats ned till kod, kategori och ett samlat tema. Nér intervjuerna var genomforda
och all transkribering klar markerades i forsta hand det som besvarade fragestallning 1 och

2 "Hur arbetarelevhSlisan f3att nE alla elever?"&Mur arbetar elevhSisan hSlsofrSmjande
mot psykisk ohSI®d andra hand markerades citat som besvarade fragestallning 3 "Vilka

riskbeteenden ser elevhSlsan hos elevgBinde psykisk ohSRA.

Med hjélp av en tematisk analys har teman tagits fram (Hassmén & Hassmén 2008, s.

349). Fyra teman var terkommande hos alla respondenter, ISrare, vErdnadshavare,
hSlsosamtal och $ppen dsrr/tillgSngligh®fti har valt att fokusera pa dessa teman i vidare
analys. | analysen framkom &ven svar pa fragestallning 3 OVilka riskbeteendeser elevhSisan
hos eleverngSllande psykisk ohSRa Informationen kan diskuteras och jamféras med
tidigare forskning.

6.5 TrovSrdighet, pElitlighet och Sverfsrbarhet

| kvalitativ forskning anvander man sig av begrepp som trovardighet, palitlighet och
overforbarhet. Resultaten bor vara sa trovardiga som majligt vilket under studiens gang
prioriterats (Graneheim & Lundman 2004, s.109). !

!

Trovérdighet handlar om studiens process och att inte utesluta relevanta uppgifter. Man kan
Oka trovardigheten genom att ta hjalp av andra forskare, expertpaneler eller respondenter
(Bengtsson 2016, s. 13). Respons pa studien gavs av handledaren. Genom att fa syfte och
fragestallningar besvarade 6kades trovardigheten. For att fa okad trovardighet ar det viktigt att
man har deltagare med olika erfarenheter vilket studien fick med hjélp av olika
yrkeskategorier (Graneheim & Lundman 2004, s. 109).
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I analysprocessen var det viktigt att vélja lampliga meningsbarande enheter for 6kad
trovardighet. Att ha for manga kan vara svart att hantera da betydelsen i innehallet kan
variera medan for fa till exempel ett enda ord kan sakna betydelse. Vid analys av data valdes
meningsbarande enheter som upplevdes relevanta for fragestéallningarna och aterkommande i
alla intervjuer. Trovardigheten skulle sannolikt 6ka vid respondenternas samtycke av
intervjuresultatet (Graneheim och Lundman 2004, s. 110). Efter genomfdrda intervjuer
uppnaddes inte méattnad da respondenterna gav olika upplevelser och asikter.

|

Palitlighet ar en annan aspekt av trovardighet och vid en langre forskningsperiod kan
insamlad data forandras samt att besluten i forskarens analysprocess paverkas. Viktigt under
studiens gang ar att inte tappa fokus fran uppsatsens &mne och syfte och att alla deltagare
svarar pa fragor inom samma omraden. Med tanke pa att respondenterna har delat med sig om
sina personliga erfarenheter och upplevelser med olika foljdfragor kan det ha paverkat
palitligheten negativt (Graneheim och Lundman 2004, s. 110). Nér fragefoljden inte blivit
som planerat har vi atergatt till studiens syfte och foljt intervjuguiden. Intervjuguiden gav
anvandbart material till studiens &mne vilket anses bidra till 6kad palitlighet.

Overforbarhet handlar om att resultaten kan foras over till andra grupper (Bengtsson 2016, s.
13). Relevanta citat fran studien tillsammans med en tydlig beskrivning av urval,
datainsamling, analysprocess och en rik resultatbeskrivning forbéattrar dverférbarheten
(Graneheim & Lundman 2004, s. 110). Studiens process maste vara noggrant formulerad sa
andra forstar genomférandet. Malet var att beskriva alla delar av uppsatsen sa tydligt som
mojligt samt forklarat tillvagagangsattet.

6.6 Etiska stSliningsantaganden

Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet &r fyra
huvudkrav inom individskyddskravet i forskning. For att na upp till informationskravet
skickades informationsbrev (Bilaga 1) till respondenterna déar de informerades att deltagandet
var anonymt och att de hade rétt att avbryta medverkan ndr som helst utan motivering. |
informationsbrevet framkom det vilka vi var, hur de kunde kontakta oss, vilken hdgskola vi
studerade pa samt kontaktuppgifter till handledaren. For att 6ka chansen till deltagande
beskrevs studiens syfte och vad som 6nskades uppnas med studien. (Vetenskapsradet 2002, s.
6 f.) Med samtycke fick deltagarna i studien bestdmma sjélva 6ver sin medverkan vilket

framkom i informationsbrevet att de nar som helst under intervjun kunde avbryta. Innan varje
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intervju fragade vi om det var okej att spelade in intervjun for
att underlatta analysprocess. Nar undersokningen ar pa individer under 15 ar behévs samtycke
fran foralder eller vardnadshavare vilket inte var nddvandigt i detta fall da alla deltagare var

Over 15.

Enligt konfidentialitetskravet far inga uppgifter om deltagarna ges till utomstaende. Vi
namnde inga namn varken pa personer eller skolor i studien och beskrev inte heller skolorna
detaljerat sa att det gar att identifiera dem. Nyttjandekravet sager att de uppgifter vi fatt in
endast far anvandas till studiens &ndamal och inte lanas ut eller anvandas till annat an den
aktuella studien. (Vetenskapsradet 2018 s. 12 ff.)

7. Resultat och analys

Utifran fragestallningarna har fyra teman skapats, larare, vardnadshavare, halsosamtal och
Oppen dorr/tillganglighet. De teman som elevhalsan huvudsakligen lyfte fram kommer att

presenteras.

Hur arbetar elevhilsan for att na ut till alla elever?

Oppen dérr/

Lararen Halsosamtal Vardnadshavare e nelEet

Hur arbetar elevhalsan halsoframjande mot psykisk ohdlsa?

Figur 1. Figuren forklarar vilka teman som kommit fram som besvarar fragestallning 1 och 2.
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7.1 FrEgestSliningar

7.1.1 Hur arbetar elevhSlsan f&r att nCE ut till alla elever?

Elevhalsan arbetar huvudsakligen med frivilliga halsosamtal som &r tre ganger under tiden i

grundskolan, dar majoriteten av eleverna kommer pa sina samtal. De tar ocksa hjalp av larare

och vardnadshavare samt genom att vara tillgangliga.

7.1.1.1 LSrare

ODet SfE saker som kan gsras utan en engagerad ISrare med i processen, det blir nSstan
omgjligt eftersom de har den dagliga kontakten med eleven s Sr samarbetet a och o. Har vi

inte dem, har vi ingen elevhSis&kdla 1

Utifran forsta fragestallningen var det aterkommande i analysen att lararna bar det storsta

ansvaret for att nd ut till alla elever.

Tabell 1. Innehdllsanalys av meningsharande enheter, kondensering och kod kopplat till

temat lararen.

pé nagot sdtt samverka hela tiden, det dr
jatteviktigt.”

och samarbete dr viktigt.

och samarbete
med ldraren

”Lérarna ar valdigt viktiga i vérat
arbete...ldrarna signalerar till oss nér det &r
négon elev som behdver komma i kontakt
med oss.”

Lérarna signalerar om en
elev behover stod.

Uppmérksamhet
och samarbete
med ldraren

”Lérarna dr de som ser om det &r ett
forandrat beteende att en elev borjar stanna
hemma, vi har vildigt hard koll p&
nérvaro.”

Lérarna ser nédr en elev
dndrar sitt beteende.

Uppmaérksam och
engagerad ldrare

”Den som ser problem det dr oftast lararna
som har eleverna narmast sig...om en ldrare
har oro over en elev dé far man ta upp
det...och presentera for elevhdlsoteamet.”

Lérarna har eleverna narmst
sig och behover lyfta sina
bekymmer kring elever som
de oroar sig for.

Vaga se och ta
stillning nér elev
mar daligt

Meningsbirande Kondensation av ME Kod Tema
enheter (ME)
”Det dr fa saker som kan goras utan en Lédrare har den dagliga Lérarens
engagerad ldrare med i processen, det blir | kontakten med elever, utan | engagemang
nédstan omojligt eftersom de har den dagliga | larare har vi ingen elevhélsa.
kontakten med eleven...Har vi inte dem, har
vi ingen elevhilsa.”
”Eleverna har ju en ganska néra relation till | Barn som inte mar bra fingas | Néra relation
sin klassldrare... Det &r ofta dér lararna upp genom en néra relation
upptécker om ett barn inte mar bra.” med ldraren.
”Att ldraren alltid pa ndgot sétt markerar Okad uppmirksamhet och Uppmaérksam
om man hor nagon sdga ndgonting medvetenhet hos ldraren om | ldrare
krénkande till den andra.” oldmpligt beteende. .
”Det dr ldrarna som &r ndrmast...man méste | Lararna dr ndrmast eleverna | Uppmérksamhet Lararen
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7.1.1.2 HSIsosamtal

OHSIsofrSmjande och férebyggandejdebar vi med hSlsobessken som alla barn fEr ha nSr
de g(Er i skolan, nSr de g(Er i frskoleklass, tvEan, fyran, sexan och Ettan, sE varannan
Erskurs.Skola 2

Utifran forsta fragestallningen var det aterkommande i analysen att halsosamtalen ar grunden
i elevhalsans arbete och dar moter de alla elever tre ganger under grundskolan.

Eleverna har frivilliga halsosamtal tre ganger under grundskolan. Antalet varierar beroende pa

aldersspannet skolorna har ansvar for.

Skola 1: arskurs 7

Skola 2: Forskola och arskurs 2, 4, 6 och 8

Skola 3: arskurs 8
Skola 4: arskurs 4 och 8
Skola 5: arskurs 1, 4 och 8

Tabell 2. Innehdllsanalys av meningsharande enheter, kondensering och kod kopplat till

temat halsosamtal.

pé sitt hdlsosamtal.”

”...vi gér in 1 klassen varje gang vi
ska ha och paborja hilsobesoken sa
att klassen vet om varfor gor vi det
hér?...

Vi gar in 1 klassen varje
gang vi ha och paborja
hélsobesoken.

Klassbesok innan
héilsosamtal

”...vi har i stort sett 100% pa alla
samtal fram till &rskurs atta och i
arkurs atta ar det kanske 98% som
kommer.”

I stort sett 100%
kommer pé sina samtal.

De triffar elever pa
hélsosamtal

Meningsbérande enheter (ME) Kondensation av ME Kod Tema
”Grunden till varat yrke &r Skolskoterskans Hélsosamtalen
hédlsosamtalen, det dr det som dr huvuduppgift ar som grund
huvuduppgiften ndr man jobbar hélsosamtalen
som skolskoterska.”
»Jag triffar alla elever i arkurs 7, | Triffar alla elever under | Arkurs 7 har
de har ju ett hdlsosamtal.” hélsosamtalen hélsosamtal
”Jag har valt att kalla dem via brev | Draghjélp till Draghjilp av fordlder
hem, sa att de dnda far lite hédlsosamtal av forédldrar .
draghjélp av fordldrar att komma | via brev hem Hélsosamtal
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7.1.1.3 VErdnadshavare

OF&rSldrarna mEste vara med pE tEget, man kan inte gdra n@Egonting om de inte Sr med, det

Sr en stor bit ibland att motivera f&rSldrarna att sSka hjSlp f&r sina basidda 2

Utifran forsta fragestallningen var det aterkommande i analysen att elevhalsan tar hjélp av

vardnadshavarna for att na ut till alla elever.

Tabell 3. Innehdllsanalys av meningsharande enheter, kondensering och kod kopplat till

temat vardnadshavare.
Meningsbérande Kondensation av ME Kod Tema
enheter (ME)
”Elevhilsoteammote. ..diskuterar Elevhilsoteamet Samarbeta med
hur man kan hjélpa elever péd bdsta | forsoker fa med sig vardnadshavare for
satt man forsoker fa med sig forédldrar och barnets bista
foraldrar och vardnadshavare sa att | vardnadshavare.
man tillsammans jobbar for barnets
bésta.”
”Jag har valt att kalla dem via brev | Draghjalp till Draghjélp fran
hem...draghjélp av foréldrar att hélsosamtal av vardnadshavare
komma pa sitt hdlsosamtal.” forédldrar via brev hem
”Foraldrarna méste vara med pa Om fordldrarna inte 4r | Engagerade forédldrar
tdget, man kan inte gora ndgonting | med kan man inte gora | for barnets bista
om de inte dr med, det dr en stor bit | ndgonting. Stor bit att
ibland att motivera fordldrarna att motivera fordldrarna. Vardnadshavare

sOka hjdlp for sina barn.”

”Om eleven inte vill...sa behover
man prata med fordlder... sa dem
kan vara mer uppmérksamma och
kanske motivera till nagonting eller
sjdlva forsoka fé reda pa var de
ar...”

Om eleven inte vill
maste fordldrarna fa
veta s de kan vara mer
uppméirksamma och
kanske motivera till
nagonting.

Engagerad och
uppmirksam fordlder

”...det bdsta sittet att prata med sina
barn 4r i bilen pa vég till trdning.”

Prata med sina barn pa
viég till traning

Ansvar hos
forédldrarna att prata
med sina barn

”Att nagon mér daligt...bolla
tillbaka till vardnadshavare, for det
ar dnda sa att vardnadshavaren har
ansvaret, det yttersta ansvaret.

Bolla tillbaka till
vardnadshavaren nar
ndgon mar daligt

Vardnadshavare har
yttersta ansvaret
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7.1.1.4 ...ppen d3rr/TillgSnglghet

OJag tror att det viktigaste Sr att vi finns och att vi har Sppna d3rrar och Sr beredda Sven om

det Sr obekvSmt&kola 3

Utifran forsta fragestallningen var det dterkommande i analysen att elevhalsan arbetar med att

vara tillgangliga till exempel med 6ppen dorr.

Tabell 4. Innehdllsanalys av meningsharande enheter, kondensering och kod kopplat till

temat Oppen dorr/tillganglighet.

”Nar en elev viljer att soka upp en
vuxen sa lyssnar den som eleven vill
prata med oavsett vilken roll man
egentligen har.”

Den vuxna som en elev
vill prata med lyssnar

Delat ansvar hos
vuxna

”Det viktigaste dr att vi finns och att vi
har 6ppna dorrar och dr beredda dven
om det dr obekvamt...”

Det viktigaste ar att vi
finns och att vi har 6ppna
dorrar.

Delat ansvar hos
vuxna

Meningsbarande Kondensation av ME Kod Tema
enheter (ME)
”Det psykiska syns inte...vi jobbar Det psykiska syns inte, vi | Elev som mar
vildigt mycket med att vi har 6ppen jobbar mycket med 6ppen | psykiskt daligt far
dorr, att vara tillgdngliga, det dr bara att | dorr, att vara tillgéngliga. |sjdlv ta kontakt
trilla in som elev.”
”Den psykiska ohdlsan ser vi pA manga | Bade du och jag har 6ppen | Elev kommer in
sétt for sen har bade du och jag 6ppen dorr politik, ménga nér de inte mar bra
dorr politik...véldigt manga ungdomar | ungdomar kommer in
kommer in spontant och signalerar att | spontant och signalerar att .
de inte mar bra...vanligare att de ser att | de inte mar bra. Oppen dorr
en kompis inte mar bra.” /Tillgéingli ghet
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7.2 Hur arbetar elevhSIsan hSIsofrSmjandeot psykisk ohSIsa

Utifran andra fragestallningen ar halsosamtalen grunden i elevhélsans halsoframjande arbete

mot psykisk ohélsa.

7.2.1 HSIsosamtal

Det hélsoframjande arbetet och handlingsutrymmet skiljde sig mellan skolorna. I analysen

framkom det att halsosamtalen ar det enda konkreta halsoframjande arbetssattet hos

elevhalsan, som var aterkommande i varje intervju. Andra halsoframjande insatser som

namndes var till exempel stockholmsenkaten om alkohol och droger och Mentors in Violence

Prevention (MVP) som handlar om att uppmarksamma ungdomars attityder och beteenden

som &r kopplat till vald (Skolverket 2015, s. 1). En skola namnde dven att de arbetar med

natetik som handlar om hur man beter sig pa natet och vad man kan géra om nagon blir

krénkt.

Tabell 5. Innehdllsanalys av meningsharande enheter, kondensering och kod kopplat till

temat hélsofrdmjande halsosamtal.

ni behdver mer av. Om ni har ndgra problem sa
vill jag att ni talar om det s jag far chansen att
hjdlpa till.

bra av eller saker ni
mar bra av sé jag far

chansen att hjdlpa till.

”Under hélsosamtalen framforallt for tjejerna, de
jamfor sig med andra och &r inte ndjda med hur
de ser ut... att det dr det hir man ska leva med
hela livet och hitta ett sjdlvfortroende...”

Det dr mycket prat
om att vara ndjd med
den man &r under
hélsosamtalen for
tjejer.

Hélsosamtal med
tjejer

Meningsbérande enheter (ME) Kondensation av ME Kod Tema
”Huvudsyftet 4r att tréffa eleverna pa Det &r under Hélsosamtal &r
hilsosamtal, det dr dér vi kan hitta saker vi kan hélsosamtalen vi kan | huvudsyftet for
behova ga vidare med, antingen kroppsligt eller | hitta kroppsliga eller | elevkontakt
sjalsligt.” sjdlsliga saker hos
eleverna.
I arskurs atta s finns det en speciell hidlsoprofil | Speciell hdlsoprofil | Forebyggande
som alla elever fyller i...den hdlsoprofilen som som alla elever fyller | hdlsosamtal
sen kommer fram, den pratar jag med eleverna i och det som
om, dér tar man upp om man ar orolig for kommer fram pratar
ndgon...och hur man mér och trivs i skolan.” man om.
...Ett minihdlsosamtal nédr de borjar i sjuan nér de | Ett minisamtal, det dr | Forebyggande
ar nya for mig...det dr viktigt att jag vet lite om | viktigt att jag vet lite | minihdlsosamtal Hilsosamtal
dig nédr du har borjat hér.. .trivs du bra i klassen, | om dig nér du har
vet du vart mitt rum ligger...” borjat har.
”...Erat samtal.. .erat tillfdlle att lyfta pa saker ni | Erat tillfélle att lyfta | Férebyggande
inte mar bra av eller saker som ni mér bra av som | pa saker ni inte mar | hidlsosamtal
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7.3 Vilka riskbeteenden ser elevhSlsan hos eleverna?

Hog franvaro och beteendefdrandring var aterkommande i fyra av fem skolor. Andra
riskbeteenden som enskilda skolor namnde var forsamrade provresultat, gar inte framat i
skolarbetet, problem med uppforandet, aggressivt beteende, psykosomatiska besvéar som

magont och migran samt sjalvskadebeteende till exempel atstorningar och att man skér sig.

CElever med h3g frEEnvamlever med andra svErigheter, fysiska och psykiska... En del elever
med aggressivieteende till exempel som ofta kommer i konflikter med aievar,det kan

va s(E att vi Sr starten fr en utredning iblandsKbla 2

OFrEnvaro Sr en jSttetydlig marR&E att nEgonting inte stEr rStt till, nSr en elev bsrjar fE
h3g fr&Envaro s jobbar vi vSidigt fort med att pE n@Egot sStt fERGRARED

CEn elev som inte funkar i skolan p(E ett eller as®tahan har hsg frEnvaro eller gEr inte
fram(Et i skolarbet, de har problem med uppfSrandet, alltsE beteendestSrningar eller vad det
nu handlar omECskola 3

OLSrarna Sr ju de som ser om det Sr ett fsrSndrat beteende, att en elev b3rjar stanna hemma

eller om de Sr frEEnvarande pE andra sS$kala 1

ONSrvaroSndrat beteende, byte av umgSnge, eller dem hSrEsignalerna tittar man ju pE, sen
tittar vi ocks@E pCE betyg och provresultat, Sr det nEgon som bara droppar, d@E Sr det en akut
situation.GPSkola 1

OVi ser ju vEra elever och framfSrallt SCE ser man betr&mdieing.O- Skola 3

ODet Sr vSldigt higpresterande elever, mEnga ska jag sSga sen har vi ju en del som inte bryr
sig meren stor del av de hSr eleverSaju hdgpresterande odigvSrr s kommer ju gSrna

lite sjSlvskadebeteenden i form av Stst3rning altede skSr sig. ©Skola 4

OJag tycker mycket som lyfts Sr stress, framfrallt hos tjejer alltsE prestations och
utseendekrav.©Skola 2
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8. Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet fran analysen utifran fragestallningarna. Diskussion kring
ansvaret hos andra vuxna, speciellt hur viktiga larare och vardnadshavare ar och elevhalsans
arbetsuppgifter gallande hélsoframjande insatser. Slutligen kommer forslag ges till
halsopedagogens funktion pa skolan samt till vidare forskning.

8.1 Resultatdikussion

Utifran forsta fragestallningen hur arbetar elevhalsan for att na ut till alla elever beskrevs
arbetet huvudsakligen med samarbete tillsammans med l&rare. De arbetar d&ven med
halsosamtal, vardnadshavare och 6ppen dorr/tillganglighet. Lararen har ett stort ansvar
gallande elevernas valmaende. Eftersom de har en daglig kontakt med eleverna bor de
uppmarksamma beteendeforandringar i tid innan det behdver ske en drastisk atgard. Enligt
Milerad och Lindgren paverkar elevens relation med lararen pa lang sikt den psykiska halsan
(2014, s. 57). Léararna é&r troligen inte medvetna om sin betydelsefulla roll och behover
verktyg av elevhalsan for att bli mer medvetna gallande psykisk ohélsa hos ungdomar. Som
Kutcher, Wei och Hachish visade sa tyckte eleverna att det var viktigt att fa undervisning om
psykisk ohalsa, dessutom dkade hjélpsokande efter att de fatt undervisning om @mnet och tkat
sina MHL nivaer (2016, s. 168).

Elevhalsan upplever att samarbetet med vardnadshavare &r viktigt. Det ar enligt dem svart att
hjélpa en elev utan en engagerad vardnadshavare. Det ar viktigt med en
engagerad vardnadshavare for att eleven ska ha bra forutsattningar for psykiskt valmaende

bade pa och utanfor skolans omrade.

Utover hélsosamtalen arbetar elevhalsan mycket med tillganglighet och 6ppen dorr politik. De

beskriver att manga elever kommer in spontant nar de mar daligt.

Halsosamtalen svarar pa den andra fragestéllningen hur elevhalsan arbetar halsoframjande
mot psykisk ohdlsa. De elevhélsoteam som deltog har alla varit valdigt engagerade i sitt jobb
och medvetna om att arbeta mer halsofrdmjande, men att det kravs tydligare riktlinjer for hur
det praktiskt ska ga till. Halsosamtalen ligger som grund i deras arbete och de upplevde att tre

ganger under grundskolan var tillrackligt.
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Ostrom menar att tidiga insatser kan férebygga att det sker en negativ utveckling hos eleverna
(2015, s. 8). Halsosamtalen borde darfor vara fler &n tre ganger i grundskolan speciellt for att
prata om det psykiska da hogstadieelever &r i en utsatt och kanslig alder. Wiklund et al.
namner att stress hos ungdomar kan vara pa grund av okade prestationskrav i skolan och att
de har bekymmer for framtiden (2012, s. 2). De riskbeteenden som elevhdlsan n&mnt som kan
orsaka stress hos eleverna pa skolan ar prestation och utseendekrav. For att fanga upp elever i
tid kan en idé vara att utoka antalet halsosamtal pa grundskolan.

Elevhalsan ska bidra med kunskap kring psykisk ohéalsa, exempelvis depression och angest
samt stotta elever, vardnadshavare och pedagoger med samtal (Socialstyrelsen & Skolverket
2016, s. 32).

Elevhalsan har intervjuats och har deras bild av hur skolans halsoframjande arbete ser ut. Da
elevhalsan ska bidra med kunskap om psykisk ohélsa stélldes fragan om de upplevde att
eleverna far den kunskapen under skoltiden. Ingen av skolorna kunde ge konkreta svar pa hur

eller om de férmedlar kunskap till eleverna om psykisk ohélsa.

Utifran fragestallning tre undersoktes riskbeteenden som elevhalsan ser hos eleverna gallande
psykisk ohalsa. De riskbeteenden som sags var: hog franvaro, beteendeférandring, forsamrade
provresultat, gar inte framat i skolarbetet, problem med uppférandet samt aggressivt

beteende kan kopplas till Greenberg, Domitrovich & Bumbargers forskning om riskfaktorer.
(2003, s. 3 f.) De riskbeteenden som framkom &ar sadant som elevhalsan ser pa skolan, det gar
inte att avgdra om det &r orsakat av skolan eller om det &r av andra orsaker som till exempel

daliga familjeférhallanden.

Utifran studiens hypotes konstateras att elevhalsans halsoframjande arbete kan utvecklas
gallande psykisk ohalsa pa skolan. For att utveckla det halsoframjande arbetet kan elevhalsan
finnas som stod till lararna da de har en betydelsefull roll gallande att upptacka psykisk ohalsa
hos ungdomar. Det ingar i elevhalsans arbetsuppgifter att ge eleverna kunskap om psykisk
ohalsa. Eftersom nastan 80 % av alla ungdomar mellan 6-18 ar med psykiska problem inte
sOker efter hjalp ar det extra viktigt for folkhélsan att elevhalsan ger kunskap om &mnet
(Coles et al. 2016, s. 57 ff.)
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Det dr i skolan man har mojlighet att na ut till ett stort antal ungdomar vilket gor skolan till en
viktig arena gallande valmaende hos elever (Héalsoakademikerna 2017). De ska inte riskera att
ma daligt i sddan grad att larandet paverkas pa ett negativt satt. Det &r viktigt att skolan tar
elevernas signaler pa allvar da det i langden kan leda till psykisk ohalsa. Darfor ar elevhalsans
professioner betydelsefulla for elevernas psykiska hélsa (Skolinspektionen 2015, s. 16).

8.2 Metoddiskussion

Tillganglighetsprincipen var bast lampad for att fa tag pa deltagare i studien. Da studien
fokuserar pa psykisk ohalsa hos hogstadieelever var det relevant for oss att kontakta
elevhalsan. Da elevhalsan arbetade med olika arskurser fick det tydligt framga att studien

gallde hogstadieelever.

For att underlatta deltagande genomfordes samtliga fem intervjuer pa respektive skola. Vi holl
oss till intervjuguiden och upplevde att den gav oss relevanta svar pa fragorna. Det
rekommenderades att pilottesta intervjuguiden innan studiens genomforande vilket var svart

da fragorna ar riktade till de som arbetar inom elevhélsan.

For att respondenten enklare skulle kunna dela med sig av sina upplevelser och att ge
mojlighet till foljdfragor valdes en semistrukturerad intervjuguide. Nagra inledande fragor
togs bort eftersom de svévade ivag och tog upp for mycket tid. | den forsta intervjun deltog
flest respondenter med fem olika yrkesroller inom elevhélsan. | efterhand hade vi velat ha
denna intervju sist da vi hade mer sjéalvfortroende och hade kunnat stélla andra fragor for att

fa ut mer av intervjun.

Yrkeskategorier inom elevhalsan och antal respondenter har varierat vid varje intervju. Vid en
langre tid for intervention hade man noggrannare kunnat fa ihop alla yrkeskategorier for mer
material. Da majoriteten av respondenter var skolsjukskéterskor kan de ha paverkat svaren for
elevhalsans arbete. Da syftet var att undersoka psykisk ohalsa hos ungdomar kan enskilda
intervjuer med skolpsykologer kanske varit mer relevanta. Att vara tva som intervjuar kan
leda till att respondenterna inte vet vem de ska vanda sig till gallande sina svar. Det positiva
med att vara tva som intervjuar ar att hjalpas at att halla sig till intervjuguiden.
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Intervjuerna gav anvandbart material for att besvara fragestallningarna. De som intervjuats
kande sig trygga med varandra och delade med sig av sina upplevelser och asikter. Vid
enstaka fall kunde respondenter ta dver vissa fragor och kanske paverkat andra respondenters

svar.

Vid analysprocessen framkom betydelsefulla citat som senare kunde kopplas till teman som
huvudsakligen besvarar fragestallningarna. | analysarbetet blev det tydligt att fler foljdfragor

kunde stallts for att fa veta mer, vilket i efterhand hade kunnat kompletteras via mail.

Som halsopedagogstudenter kan svaren ha paverkats pa sa vis att respondenterna vill visa sig
fran sin basta sida. Psykisk ohalsa &r nagot som bada &r intresserade av vilket kan paverkat
foljdfragor i intervjun. Exempel gavs efter fragorna som kunde upplevas som ledande istallet
for att lata det vara tyst. Brist pa erfarenhet av att intervjua kan ocksa ha paverkat svaren.

Upplevelsen ar att mycket av det elevhélsan svarade pa angaende halsoframjande insatser ar
atgarder som sker nar nagonting redan har hant. Da skollagen (SFS 2010:800) uppdaterades ar
2011 borde utvecklingen av det forebyggande arbetet pa skolorna vara béttre. Elevhalsan gor
ett betydelsefullt arbete pa skolorna, hélsobesok och atgarder kommer alltid behovas pa
skolan. Det vore bra att ha en resurs utanfor elevhélsan som endast fokuserar pa

hélsoframjande insatser, till exempel undervisar om psykisk ohélsa.

9. Slutsats

Tidigare forskning visar att manga unga inte soker hjélp pa grund av att de saknar kunskap
om depression och angestsyndrom. (Coles et al. 2016, s. 57 ff.) Oavsett borde psykisk ohalsa
vara ett eget dmne i grundskolan som tar upp delar géllande stress, depression, angest,
sjalvskadebeteende, psykosomatiska besvar, krankningar och natmobbning. Forutom att
upplysa elever och larare om psykisk ohalsa bor man dven upplysa vardnadshavare mer om

amnet for att fa 6kat engagemang.

10. FSrslag till vidare forskning

Det saknas forskning inom elevhalsans halsoframjande arbete pa skolan. Det skulle vara
intressant att se en studie som jamfor hur skolan arbetar halsoframjande med elevernas egna
uppfattningar hur arbetet fungerar pa skolan.
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10.1 F3rslag till effektivare elevhSlsa

Utifran undersokningen har egna idéer funderats ut kring héalsopedagogens roll med skolan
som arbetsplats. Halsopedagoger maste gdra sig horda for att synas i arbetsmarknaden, dock
borjar samhallet nu inse vad en halsopedagog sitter med for kompetenser.

Efter studien blev det tydligt vilken betydelsefull roll l1araren i skolan har for barnens
valbefinnande och &ven for skolans hélsoframjande insatser. Lararna ar viktiga i det
halsoframjande arbetet med psykisk ohalsa da lararna ar de som ser eleverna dagligen.
Elevhalsan gor ett bra jobb med de arbetsuppgifter de har men att det saknas funktioner for att

fa det halsoframjande arbetet att fungera i praktiken.

Innan studien var tanken att se hur en halsopedagog kunde inga i elevhélsoteamet pa skolan,
men efter studien har vi insett att halsopedagogens roll i skolan borde vara utanfor
elevhélsoteamet. Halsopedagogens roll kan vara till stor nytta for lararna. De kan ge lararna
mer kunskap om @mnet psykisk ohélsa hos ungdomar och &ven fungera som ett bollplank nér
lararna behover rad. En hélsopedagog kan dven ge kunskap om psykisk ohalsa hos ungdomar

till eleverna men ocksa for foraldrarna.
SkolornasegnasnskemEl f&r effektivare elevhSlsa

Skola 1:
OAtt komma ifrEn att sIScka brSnder och att jobba mer férebyggande f&r att nE eleverna pE

skolan. O

Skola 1

OKan man skjuta till fler personer som delar p(E mentorskaget Kass f3r att hitta det hSr

sociala och nE den psykiska ohSlsan snabbare genom att eleverna fCEr en till samtalspartner...
o

Skola 1

OMen vi Sr ju sE Sverens hSr att vi vill jobba fSrebyggande mest s vi férssker ju strSva dit.O

Skola 4

OVi vet attungdomar tar livet av sig, skadar sig, mEr dEligt p&E alla sStt och vis, man skulle
3nska att man hade mer st3d och hjSIpEjag skulle $nska Snnu mer funktioner kring elever
som mGEr dEligt f&r vi ser vSldigcket elever som mEr dEligt.O
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Skola 5

OAtt man utitidade oss kuratorer mer sCE vi skulle kunna gdra ett hsttrgrundligare
jobbEgrundkunskaper om KBT, EngestdSmpandéeSr mycket tv@Engstankar, Stitar
och sjSlvskadebeteendenE

Skola 2

ODet Sr s viktigt att man bsrjar i IEEga Eldrar fSrtitligare man b3rjar desto bSttre
kommer det att g, desto bSttre hjSlp kan man f&.O
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Bilaga 1

=T Y]
9, ‘ff,)
Informationsbrev %_/\ GIH
Y

Hej!

Vi ar tva studenter fran Gymnastik och idrottshogskolan (GIH) i Stockholm. Vi laser sista dret
pa halsopedagogprogrammet och forbereder examensarbete som vi ska genomféra varen
2018. Under utbildningens gang har vi fatt okat intresse for ungdomar och psykisk ohélsa i
samhallet.

Syftet med var uppsats ar att undersoka hur skolor arbetar med elevhalsan och da specifikt
med psykisk ohélsa hos eleverna.

Vi vill intervjua personer som arbetar med elevhélsan for att fa deras syn pa arbetet. Alla som
deltar i intervjuerna gor det anonymt. Man kan nédr som helst avbryta sin medverkan i studien.
Inga namn pa skolor eller intervjupersoner kommer att finnas med i uppsatsen. Inga andra
kommer att ha tillgang till intervjumaterialet &n vi tva studenter som genomfor studien.
Intervjun kommer ta cirka 30 minuter.

Vi ser fram emot att fa traffa er

Med vanliga hélsningar,
Linn och Sandra
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Bilaga 2

Intervjuguide

AllmSn info om informanterna

Beratta vad ni har for arbetsroll...

Vad é&r era arbetsuppgifter?

ElevhSlsans arbete

Gar det att beskriva elevhalsans arbete?

Arbetar ni halsofrdmjande/férebyggande?

Hur agerar ni om en elev kommer och ar orolig dver sin kompis?
Beréatta om héalsosamtalen...

Har ni nagra riktlinjer om hur ni ska arbeta forebyggande?

Hur kan man utveckla elevhélsans arbete?

Psykisk ohSlsa

Arbetar ni med psykisk ohalsa pa skolan?

Ar det nagra specifika riskbeteenden som sticker ut hos eleverna?

Upplever ni att eleverna far kunskap om psykisk ohélsa under skoltid?

Vad upplever ni att unga tjejer mar daligt 6ver?
Vad upplever ni att unga killar mar daligt 6ver?

Avslutande

Finns det nagot ni vill lyfta fram som vi inte stallt frigor om kring erat arbete med

elevhéalsan?
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Bilaga 3

LitteratursSkning

Syfte och fr&EgestSliningar:
Syfte var att undersoka hur elevhélsan arbetar forebyggande med psykisk ohélsa.

Fragestallning 1: Hur arbetarelevhSisan f3r att nGEtill alla elever?
Fragestallning 2: Hur arbetar elevhSisan hSlsofrSmjardet psykisk ohSi8a
Fragestallning 3: Vilka riskbeteendeser elevhSlsahos eleverngSllande psykisk ohSBa

Vilka sSkord har du anvSnt?

OSwediskchoor, OmentahealthQ OphysicahealthQ schoolchildrenanxiety, Oschool
adolescentsO, schelohsed, Ohealth promotionO, depression, prevention, school, Swe
Mental Health Literacy (MHL),Ostudent healthO,

depression,suicide Qpsychologicalisk factorsQteenager stress, €ystematic revie®

Var har du sskt?

Google Scholar, Pubmed, Discovery, PsycINFO

SSkningar som gav relevant resultat
Discovery: "swedish school™ mental health

Discovery: "teachers knowledge" health promotion
Google Scholar: School-based health prevention anxiety

Kommentarer

Det har varit sv(Ert att hitta material om elevhSlsan. Vi har hittat forskning frEn olika
av vSrden som inte beh3ver vara relevant f&r Sveriges elevhSlsa. Discovery gav 0ss
anvSndbart material, samt kSllor frGEn tidigare studier.
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