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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 frŒgestŠllningar  

Syftet med studien var att undersöka hur elevhälsan arbetar förebyggande och hälsofrämjande 

med psykisk ohälsa. 

- Hur arbetar elevhälsan för att nå ut till alla elever?  

- Hur arbetar elevhälsan hälsofrämjande mot psykisk ohälsa?  

- Vilka riskbeteenden ser elevhälsan hos eleverna gällande psykisk ohälsa? 

Metod  

I denna studie deltog totalt 11 personer från fem olika skolor där alla har en yrkesroll inom 

elevhälsan. Studiens fokus ligger på högstadiet och skolorna är placerade runt omkring i 

Stockholmsområdet. Genom semistrukturerade intervjuer har vi fått de anställdas egna 

uppfattningar om hur deras hälsofrämjande arbete ser ut samt hur de arbetar för att nå ut till 

alla elever.  

Resultat  

Elevhälsan är väl medvetna om att man ska arbeta med hälsofrämjande insatser på skolan men 

behöver tydligare riktlinjer för hur det ska gå till. Skolsköterska, kurator, psykolog, 

specialpedagog och skolläkare ska finnas tillgängliga inom elevhälsan. Efter analysprocessen 

framkom det att elevhälsan lägger mycket av ansvaret hos lärarna. Lärarna har den dagliga 

kontakten med eleverna och ser eventuella beteendeförändringar. Enligt skollagen (SFS 

2010:800) har varje elev rätt till minst tre hälsobesök under grundskolan hos 

skolsjuksköterskan som efter analysprocessen uppfattas ligga som grund för elevhälsans 

arbete. Det är även viktigt med engagerade vårdnadshavare och att elevhälsan ska vara 

tillgängliga och arbeta med öppen dörr där eleverna kan komma och prata när de vill. 

Riskbeteenden de såg bland eleverna var hög frånvaro, beteendeförändring, försämrade 

provresultat, går inte framåt i skolan, problem med uppförandet, aggressivt beteende, 

självskadebeteende och psykosomatiska besvär som ont i magen och huvudvärk.  

Slutsats  

Mycket av elevhälsans arbete handlar om åtgärder exempelvis att läraren rapporterar om en 

elev blivit deprimerad eller har hög frånvaro medan det hälsofrämjande arbetet som att 

exempelvis ge eleverna kunskap och prata om ämnet psykisk ohälsa på skoltid 

verkar saknas. Det behövs tydligare riktlinjer för det hälsofrämjande arbetet och fler 

funktioner på skolan vars befattning endast fokuserar på hälsofrämjande insatser.  

 



 

 

Fšrord  

Vi vill börja med att tacka de skolor och personer i elevhälsan som medverkat i intervjuerna. 

Utan er hade vi inte kunnat genomföra vår studie. Vi vill också tacka vår handledare Karin 

Söderlund för hennes engagemang under examensarbetet.  

 

Under hela examensarbetet har vi delat ansvaret och båda har varit engagerade i utförandet av 

uppsatsen. Vi har varit delaktiga i samtliga intervjuer, transkribering, analysprocess och 

diskussion. Samarbetet har fungerat bra genom hela studiens gång.   

 

Vi hoppas att studien väcker intresse hos andra för vidare forskning om psykisk ohälsa hos 

ungdomar. Skolor ska upplysa eleverna om vad psykisk ohälsa är, vad det kan leda till för 

konsekvenser och var man kan söka hjälp. Kom ihåg att du som elev är värdefull. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stockholm, 2018-04-09 
Sandra Kassman och Linn Lissel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

InnehŒllsfšrteckning 

 

1. Inledning ............................................................................................................................ 1 

1.1 Problemformulering...................................................................................................... 1 

2. Bakgrund............................................................................................................................ 2 

2.1 Psykisk ohälsa hos ungdomar ....................................................................................... 2 

2.2 Elevhälsans arbete ........................................................................................................ 3 

2.2.1 Vägledning för Elevhälsan ..................................................................................... 4 

3. Tidigare forskning .............................................................................................................. 5 

3.1 Psykisk ohälsa hos ungdomar ....................................................................................... 5 

3.2 Skolans hälsofrämjande arbete ...................................................................................... 6 

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning........................................................................... 9 

4. Syfte & Frågeställningar ................................................................................................... 10 

5. Hypotes ............................................................................................................................ 10 

6. Metod ............................................................................................................................... 10 

6.1 Forskningsdesign ........................................................................................................ 10 

6.2 Tillvägagångssätt ........................................................................................................ 10 

6.3 Urval av informanter .................................................................................................. 11 

6.3.1 Presentation av informanter ..................................................................................... 11 

6.4 Analysverktyg ............................................................................................................ 12 

6.5 Trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet ................................................................. 12 

6.6 Etiska ställningsantaganden ........................................................................................ 13 

7. Resultat och analys ........................................................................................................... 14 

7.1 Frågeställningar .......................................................................................................... 15 

7.1.1 Hur arbetar elevhälsan för att nå ut till alla elever? ............................................... 15 

7.1.1.1 Lärare ............................................................................................................... 15 

7.1.1.2 Hälsosamtal ...................................................................................................... 16 

7.1.1.3 Vårdnadshavare ................................................................................................ 17 

7.1.1.4 Öppen dörr/Tillgänglighet ................................................................................. 18 

7.2 Hur arbetar elevhälsan hälsofrämjande mot psykisk ohälsa? ....................................... 18 

7.2.1 Hälsosamtal ......................................................................................................... 19 

7.3 Vilka riskbeteenden ser elevhälsan hos eleverna? ....................................................... 20 

8. Diskussion ........................................................................................................................ 21 



 

 

8.1 Resultatdiskussion ...................................................................................................... 21 

8.2 Metoddiskussion ......................................................................................................... 23 

9. Slutsats ............................................................................................................................. 24 

10. Förslag till vidare forskning ............................................................................................ 24 

10.1 Förslag till effektivare elevhälsa ............................................................................... 25 

Käll- och litteraturförteckning .............................................................................................. 27 

Bilaga 1 ............................................................................................................................ 31 

Bilaga 2 ............................................................................................................................ 32 

Bilaga 3 ............................................................................................................................ 33 

 
 



 1 

1. Inledning 

Studien undersöker hur elevhälsan arbetar förebyggande och hälsofrämjande på 

högstadieskolor mot psykisk ohälsa. Uppsatsen rör ett stort hälsoproblem hos ungdomar och 

det känns relevant att utforska hur elevhälsan arbetar med att nå så många som möjligt.  

Studien fokuserade på högstadieskolor som arena då elevhälsans möjlighet att nå så många 

ungdomar som möjligt är stor. Vid analysering av elevhälsans upplevelser har förståelsen 

kring skolans hälsofrämjande arbete ökat.  

 

1.1 Problemformulering 

De senaste 20 åren har psykisk ohälsa ökat i större omfattning i Sverige bland barn och unga 

vuxna jämfört med övriga nordiska länder. Den psykiska ohälsan har ökat i hela 

ungdomspopulationen vilket gör att skolan blir en viktig arena för att hitta orsaker till 

ökningen (Berlin & Salmi 2017, s. 8).   

Utifrån Berlin & Salmis granskning om att psykisk ohälsa hos barn och ungdomar kommer 

öka känns det viktigt att arbeta med hälsofrämjande insatser på skolan (2017, s. 20). 

Förhoppningen med studien var att få en tydligare bild av skolans arbete för att på bästa sätt 

främja en hälsosam framtid för ungdomar. Vid analysering av data skapades en överblick över 

hur elevhälsans arbete fungerar i förebyggande syfte och hälsofrämjande.  
 

I Sverige har psykisk ohälsa blivit en stor hälsofråga men även i stora delar av världen. I 

Sverige har självrapporterad psykiska hälsoproblem ökat hos ungdomar. Den negativa 

utvecklingen av ungdomars hälsa är en utmaning för folkhälsoarbetet och för samhället. 

En högre andel flickor än pojkar upplever stress på grund av höga krav i skolan och det är 

starkt förknippat med psykosomatiska symtom och ångest. Både flickor och pojkar upplever 

att de har mycket att göra och att de har svårt att slappna av för att kunna somna på kvällen 

(Wiklund et al. 2012, s. 2 ff).  
 

Vid en mätning gjord 2013/14 av Folkhälsomyndigheten visar det sig att 57 procent av flickor 

i 15 års ålder och 31 procent av pojkarna upplevde psykiska och somatiska besvär som oro, 

magont och huvudvärk (2017-06-26). 

 



 2 

2. Bakgrund 

ÓHŠlsa Šr ett tillstŒnd av fullstŠndigt fysiskt, psykiskt och socialt vŠlbefinnande, inte endast 

frŒnvaro av sjukdom och handikappÓ (WHO 2006, s. 1).   

 

Att känna sig som en värdefull person, med en trygg identitet och goda relationer med andra 

är en del av den psykiska hälsan. Hälsa handlar inte enbart om hur kroppen fungerar fysiskt 

utan handlar också om psykiskt välmående (Milerad & Lindgren 2014, s. 51).  

 

Enligt skolinspektionen upplever hälften av eleverna att de mått dåligt på grund av 

nedstämdhet, stress, otrygghet eller annat (Skolinspektionen 2015). Studien undersöker hur 

elevhälsan arbetar förebyggande med psykisk ohälsa. 

 

Oavsett socioekonomi så har alla barn rätt till skolgång i Sverige. Därför är skolan en 

betydelsefull arena för att nå ut med hälsofrämjande insatser till 

alla barn (Hälsoakademikerna 2017). Skolan har därmed en betydande roll när det gäller 

psykisk ohälsa hos barn. Relationen mellan lärare och vänner i skolan påverkar i längden 

prestationen i skolan och den psykiska hälsan (Milerad & Lindgren 2014, s. 57). 

Man kan se en ökning av psykisk ohälsa i hela ungdomsgruppen, inte bara hos barn och 

ungdomar med sämre psykosociala förhållanden. Detta kan betyda att orsaker till ökningen 

för psykisk ohälsa finns i de miljöer där ungdomar oftast är i, till exempel under 

skolperioden (Berlin & Salmi 2017, s. 8). 
!
!

2.1 Psykisk ohŠlsa hos ungdomar 

Definitionen av psykisk ohälsa betecknar olika typer av tillstånd som oro, nedstämdhet och 

sömnsvårigheter (Folkhälsomyndigheten 2013, s. 5). Det kan också innebära somatiska 

besvär som magont, ont i ryggen, huvudvärk och yrsel (Folkhälsomyndigheten 2013, s. 13). 

 

Stressen ungdomar upplever kan vara kopplat till ökade krav att prestera i skolan, mobbning 

och bekymmer för framtiden. Det visar sig att smärtproblem, sömnstörningar och andra 

psykiska problem kvarstår in i vuxenlivet. Det är därför viktigt att tidigt förebygga 

uppkomsten av psykisk ohälsa i tidig ålder innan de går vidare till gymnasieskola och 

vuxenliv (Wiklund et al. 2012, s.2). 
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Jämfört med andra länder i Europa så har klagomål kring hälsan hos barn varit störst hos 

svenska barn. Skolans krav har visat sig vara en avgörande orsak till stress i skolan. Elever 

11–15 år upplevde att kraven ökade med åldern och var högst bland 15 åriga flickor (Eriksson 

& Sellström 2010, s. 344).  

 
Forskning visar att 63,6% av flickorna och 38,5% av pojkarna ofta eller alltid upplever stress i 

form av höga krav från skolan. Det är vanligare att flickor också upplever höga inre krav och 

känner en hjälplöshet att kunna kontrollera sin situation då detta kan indikera dåligt socialt 

stöd (Wiklund et al. 2012, s. 9). 

 

Ett antal riskfaktorer som identifierats hos barn med ökad risk för psykisk sjukdom är 

funktionshinder, sen kunskapsutveckling, emotionella svårigheter, familjeförhållanden, svårt 

att samspela med andra människor, skolproblem och socioekonomi. 

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

2.2 ElevhŠlsans arbete 

I den nya skollagen (SFS 2010:800) står det att varje elev har rätt till minst tre hälsobesök hos 

skolsjuksköterskan och att de ska vara jämnt fördelade under tiden i skolan. Enligt 

skollagen ska elevhälsan också omfatta insatser som är psykologiska, psykosociala, 

medicinska och specialpedagogiska. Eleverna ska ha tillgång till skolsjuksköterska, 

skolläkare, kurator, specialpedagog och psykolog. De ska främst arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande. De ska även stötta eleverna i sin utveckling och att arbeta mot utbildningens 

mål. De ska också bidra med kunskap kring psykisk ohälsa, exempelvis depression och ångest 

samt stötta elever, vårdnadshavare och pedagoger med samtal (Socialstyrelsen & Skolverket 

2016, s. 32).  

 

Skolsjuksköterskan är skyldig att var tredje år schemalägga alla barn för undersökning av 

längd, vikt, syn och ryggrad, samt prata om barnets hälsa och livsstil. Skolbarnen är 

också välkomna att spontant uppsöka skolsjuksköterskan vilket gör det tydligt med 

tillgänglighet och öppen dörr (Ellertsson, Garmy & Clausson 2017, s. 338).  !
!

Hälsobesöket ger eleverna en möjlighet att prata med en utomstående vuxen om tankar och 

frågor som de inte vill ta upp med sin vårdnadshavare. I samtalet har skolsköterskan möjlighet 

att identifiera om elever har riskabla levnadsvanor (Milerad & Lindgren 2014, s. 90). 

Inför hälsosamtalet får eleven fylla i en hälsoenkät som antingen besvaras på papper eller 



 4 

digitalt. Den täcker upp frågor som handlar om livsstilen, till exempel frågor om sömn, 

matvanor, fysisk aktivitet och psykisk ohälsa (Milerad & Lindgren 2014, s. 91–95).  

 !

Elevhälsan är betydelsefull när det gäller hälsan hos barn och ungdomar då de kommer 

i kontakt med de flesta av barnen i skolan. Hälsobesöken är viktiga för att tidigt 

uppmärksamma tecken på psykisk ohälsa eller att ge eleven stöd gällande andra problem. De 

ska kunna identifiera problem hos eleverna som kan vara både medicinska, psykiska och 

sociala. Om insatser sker tidigt går det att förebygga att en negativ utveckling sker hos eleven 

senare under uppväxten (Öström 2015, s. 8). !

 

2.2.1 VŠgledning fšr ElevhŠlsan 

Socialstyrelsen och skolverket har tagit fram "vägledning för elevhälsan" som ska fungera 

som ett kunskapsstöd där de som arbetar inom elevhälsan kan slå upp information 

(Socialstyrelsen & Skolverket 2016, s. 9). 

 

Elevhälsan är en resurs i skolan där deras arbete främst ska vara hälsofrämjande och 

förebyggande. Elevhälsan ska stötta elever att nå utbildningens mål då sambandet mellan 

lärande och hälsa står i fokus. Förutsättningen att klara skolan ökar om eleven har en god 

hälsa. Målet med elevhälsan är att lärandesituationen blir så positiv som möjligt för varje elev.  

Elevhälsans arbete bygger till stor del på samverkan mellan elevhälsans personal, övrig 

personal på skolan samt kunskap för att utföra arbetet. Samarbete med läraren spelar en stor 

roll för elevhälsans arbete då de befinner sig i klassrummet med eleverna (Socialstyrelsen & 

Skolverket 2016, s. 28). 

 

Generella riktlinjer gällande elevhälsans arbete är att de arbetar med arbetsmiljöfrågor, bistår 

med information kring elevernas utveckling, lärande och hälsa. De ska uppmärksamma 

förhållanden i närmiljön hos eleverna som kan öka risk för ohälsa, skador, kränkningar och 

utsatthet. De ska ta del av relevant och aktuell vetenskap för att utveckla elevhälsans arbete. 

Samarbeta och samverka med personalen på skolan samt socialtjänsten, hälso- och sjukvård, 

tandvård och ungdomsmottagningar. Elevhälsan har individuellt riktade arbeten som innebär 

att åtgärda problem gällande utveckling, lärande och hälsa hos en elev (Socialstyrelsen & 

Skolverket 2016, s. 31). 
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3. Tidigare forskning 

3.1 Psykisk ohŠlsa hos ungdomar 

Flera studier visar att 10 - 20 % av tonåringar mellan 14 och 21 år upplever olika 

beteendestörningar och psykiska besvär men söker trots det inte upp professionell 

hjälp. Studier har försökt hitta kännetecken hos de elever som söker professionell hjälp. 

Elever söker sig i första hand till familj och vänner än till utomstående som exempel 

psykologer och lärare. Flickor är mer villiga att söka hjälp för sin mentala hälsa än vad pojkar 

är, som oftast upplever att de kan lösa sina problem på egen hand. Eleverna känner oro för 

vad andra ska tycka och tänka, brist på tillit samt svårigheter att ta sig dit hjälpen finns vilket 

är exempel på hinder som gör att eleverna inte söker sig till hjälp. Här har idén skapats om att 

skolan har en central roll att arbeta med hälsofrämjande insatser för att motverka psykisk 

ohälsa hos ungdomar. (Biolcati, Palareti & Mameli 2017, s. 45 f.)  

 

Enligt Berlin & Salmi visar socialstyrelsen att ungefär 10 % av unga män 18 till 24 år samt 

flickor och pojkar i åldrarna 10 till 17 år har någon form av psykisk ohälsa, medan kvinnor 

mellan 18 till 24 år motsvarade 15 %. Det som bidrar mest till ökningen är olika 

ångestsyndrom och depressioner. (2017, s. 7 f.) !

  

Något som är viktigt för folkhälsan är att förstå varför nästan 80 % av alla ungdomar mellan 6 

till 18 år med psykisk störning inte söker behandling. Många ungdomar från Australien, 

Sverige och Portugal har svårt att känna igen till exempel depression. Studier visar att ungefär 

hälften av ungdomarna kan känna igen depression men antalet är ännu färre för att 

uppmärksamma ångestsyndrom. Det är skrämmande med tanke på att det är avgörande för att 

söka sig till behandling. (Coles et al. 2016, s. 57 ff.)  

 

Ångest i barndomen som inte behandlas kan leda till psykiska problem vid vuxen ålder, därför 

är det viktigt att barn får möjlighet till en god hälsa. Skolan har identifierats som en viktig 

arena för att främja god psykisk hälsa hos barn. Barn och ungdomar känner oro och ångest 

under hela uppväxten. Ungdomar jämför sig med andra, oroliga för misslyckande, att få kritik 

och har vanligtvis kroppskomplex. Att ha bekymmer under barndomen är normalt men det 

blir problematiskt när bekymmer är långvariga, frekventa eller begränsar barnets 

vardag (Stallard 2010, s. 23).  
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Beteenden i ungdomsåren påverkar inte bara hälsan just då men också senare i livet. Många 

av de psykiska sjukdomarna uppstår i sen barndom eller i tidiga tonåren. Ohälsosamma 

levnadsvanor som ofta börjar i tonåren kan vara bruk av alkohol, droger och rökning. Det 

uppstår många psykiska sjukdomar i ungdomsåren och mer än 50% av psykiska störningar 

hos vuxna har börjat innan 18 års ålder. Här visar forskningen tydligt hur viktigt det är att 

förebygga redan i tidig ålder. För ungdomar är totala prevalensen för depression 6% och för 

barn yngre än 13 år är prevalensen 3%. Depression ökar risken för självmord och hos 15 till 

19 åringar är det den tredje största dödsorsaken (Das et al. 2016, s. 50). 

 

Trots att konsumtionen av alkohol och tobak har minskat hos barn och ungdomar så fortsätter 

de fysiska och mentala hälsosymtomen att öka hos 15 åriga flickor 

enligt världshälsoorganisationen. Psykiska problem kan vara fysiska som till exempel 

huvudvärk, mag- och ryggont men andra stora bekymmer för ungdomar är även ångest för sin 

egna kropp, stress och sömnsvårigheter. De som har en viktig roll kring barnens psykiska 

hälsa i skolan är skolsjuksköterskorna som i en tidigare studie upplevde att 

skolbarnens fysiska hälsa var bättre än deras mentala hälsa. Oklara psykosomatiska symtom 

var de vanligaste orsakerna till att skolbarnen besökte skolsköterskan. (Ellertsson, Garmy & 

Clausson 2017, s. 337 f.)   

 

Slutligen så konstaterar socialstyrelsen att den psykiska ohälsan hos barn och unga vuxna 

troligen kommer fortsätta öka. Idag pratar man mer öppet om psykisk ohälsa vilket kan leda 

till att fler ungdomar söker hjälp. Enligt socialstyrelsen ska hälso- och sjukvården vara 

förberedd att kunna hantera psykisk ohälsa hos unga i befolkningen (Berlin & Salmi 2017, s. 

20).  

 

3.2 Skolans hŠlsofrŠmjande arbete 

Skolmiljön blir en naturlig plats att nå ut till ungdomar med förebyggande program gällande 

psykisk ohälsa. Genom att ge ungdomar strategier och färdigheter kan de lära sig att handskas 

med känslomässiga svårigheter. Med förebyggande program är det möjligt att förhindra nya 

fall av till exempel depression med 22% (Werner-Seidler 2017, s. 31–32). 

 

Att arbeta hälsofrämjande är något som elevhälsan bör göra för att förebygga ohälsa hos 

ungdomar. För att främja psykisk hälsa långsiktigt och effektivt behöver man arbeta 

kontinuerligt med universella program som täcker hela skolan (Wells et al. 2003). 
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Skolinspektionen har 2014 till 2015 gjort en granskning av elevhälsans arbete som omfattar 

kommunala och fristående grundskolor i 23 kommuner. Syftet med granskningen var att 

besvara om elevhälsan arbetar förebyggande, hälsofrämjande och om åtgärderna motsvarade 

behovet hos eleverna. 3 680 elever i årskurs sex till nio har fått besvara en enkät som visar att 

de huvudsakligen mår bra och känner sig trygga (Skolinspektionen 2015, s. 6). Granskningen 

visar dock att 50 % av eleverna under en period har mått dåligt, känt sig otrygga, stressade 

eller nedstämda. Det är störst andel flickor som upplever att de mår dåligt jämfört med pojkar 

(Skolinspektionen 2015, s. 14). 

 

Enligt skolinspektionens granskning har de sammanställt elevernas uppfattning om 

elevhälsan. I enkäten uppger 35 % av eleverna att de inte visste om att det fanns en elevhälsa 

på skolan och 51 % av eleverna uppger att de inte fått något besök av elevhälsan i sin klass.  

Granskningen visar här hur viktigt det är att elevhälsan gör sig synliga för eleverna och 

besöker klassrummen för att visa vilka de är och vilken hjälp som de kan erbjuda 

(Skolinspektionen 2015, s.18). 

 

I Skolinspektionens granskning besvarar eleverna en enkätfråga om de har uppsökt 

elevhälsans personal det senaste året. Där svarar 50 % av eleverna att de har uppsökt någon 

inom elevhälsan. Av dessa är det 16 % som har träffat kurator, 16 % specialpedagog och 

endast 4 % har träffat skolpsykologen. Ovanstående svar visar att eleverna inte tar kontakt 

med elevhälsan i den utsträckning som kanske krävs (Skolinspektionen 2015, s.19). 

 

Enligt skolinspektionens resultat visar granskningen att elevhälsan inte arbetar på ett sätt som 

stöttar och utvecklar eleverna. Granskningen visar att elevhälsan behöver förbättra sin 

förmåga att bemöta och förhindra uppkomsten av psykisk ohälsa. Eleverna utrycker att de mår 

dåligt eller känner oro på grund av till exempel stress, otrygghet och nedstämdhet. Det här är 

tillstånd som kräver psykologiska insatser från elevhälsan (Skolinspektionen 2015, s. 32). 

 

Friends for life är ett effektivt universellt förebyggande program som riktat mot depression 

och ångest hos barn och ungdomar. Programmet har blivit godkänt av 

världshälsoorganisationen som ett evidensbaserat program (Higgins & Sullivan 2015, s. 424). 
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Universella program riktar sig till ett stort antal elever oavsett om de är inom en riskzon. Det 

är därför fördelaktigt att tillämpa denna metod på skolan för att minska fallet av ångest i tid 

genom tidiga insatser av förebyggande arbete (Ruttledge et al. 2016, s. 71). På skolan har 

läraren en optimal position att använda sig av detta förebyggande program med syfte och att 

nå många elever (Ruttledge et al. 2016, s. 86). Ångest och depression är de vanligaste 

psykiska problemen hos ungdomar och barn. Obehandlade psykiska problem kan ge kroniska 

besvär senare i livet och svårigheter i skolan samt ökad risk för självmordshandlingar. Av de 

ungdomar med ångest och depression är det endast 20 % som söker hjälp. 

 

Friends for life ungdom är ett strukturerat beteendeprogram för ungdomar i åldrarna 12 till 16 

år som behandlar fysiologiska, kognitiva och beteendemässiga processer. Syftet med 

programmet är att hjälpa barn och ungdomar att lära sig färdigheter och tekniker för att kunna 

hantera ångest. Programmet består av 10 timmars lektioner som involverar små och stora 

grupparbeten där ungdomarna utför aktiviteter, rollspel och frågesporter. Syftet med 

interventionen är att i ett positivt sammanhang lära sig att acceptera och erkänna personliga 

skillnader samt att stötta varandra i att klara sina bekymmer. De får lära sig att förstå vilka 

fysiska reaktioner som uppstår när de är oroliga och vilka avslappningstekniker som kan vara 

användbara. De lär sig också hur de effektivt ska hantera sina känslor med hjälp av en 

känslomässig verktygslåda. I programmet ingår det även sessioner med föräldrar där de får 

hjälp att förstå ångest och att utveckla strategier för att förbättra sina barns handlingsförmåga 

(Higgins & Sullivan 2015, s. 427). 

 

Mental Health Literacy (MHL) handlar om individens kunskap samt förmåga att känna 

igen psykiska störningar. Majoriteten av tidigare MHL-studier har fokuserat på vuxna, att 

studera MHL bland ungdomar är viktigt eftersom att de är i en kritisk period för 

att utveckla psykiska störningar samt att de kan uppmärksamma psykiska störningar hos 

kamrater. Att öka MHL-nivåerna hos ungdomar är extra viktigt eftersom de föredrar att få 

hjälp av familj och vänner.  Med dåliga MHL-nivåer så saknar man kunskap om ämnet samt 

känner inte igen psykiska störningar hos sig själv eller hos en vän.  Därmed kan det 

avgöra utvecklingen av psykisk ohälsa om det inte behandlas i tid. Studien visade att 

tonåringar i Sverige hade relativt låga MHL-nivåer om depression. (Melas et al. 2013, s. 

405 ff.)  
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Lärare har tidigare fått tillgång till en MHL guide efter en utbildning och upplevde att det är 

enkelt att genomföra i klassrummen, dessutom tyckte eleverna att det var ett viktigt 

och aktuellt ämne. Eleverna fick även ökade kunskaper om psykiska störningar samt att 

sökandet efter hjälp ökade (Kutcher, Wei & Hashish. 2016, s. 168). Varje individ måste 

kunna hantera livets utmaningar, vilket leder till lärarens viktiga roll i klassrummen med att 

arbeta hälsofrämjande för psykisk ohälsa. Läraren behöver arbeta med punkter som idag 

kanske inte är kända. De behöver öka elevernas kunskap kring exempelvis depression och 

ångest, utveckla deras emotionella och sociala förmåga, kunna se och hjälpa elever som tidigt 

visar tecken på psykisk ohälsa, finnas för föräldrar med information och support och att skapa 

god relation mellan elev och lärare för att öka elevernas välbefinnande. (Askell-Williams & 

Lawson 2013, s. 126 ff.)   

 

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning 

Det saknas forskning gällande elevhälsans hälsofrämjande arbete samt hur de når ut till alla 

elever. De studier som finns om elevhälsans arbete har genomförts på C-uppsatsnivå. Därför 

breddades sökningen till hälsofrämjande arbete på skolan. Förutom sjuksköterskans roll 

gällande elevernas psykiska och fysiska hälsa har även läraren en viktig roll för att se alla 

elever som visar tidiga tecken på psykisk ohälsa.  

 

Tidigare studie gjord av Biolcati, Palareti & Mameli visar att ungdomar har olika psykiska 

besvär men söker trots det inte efter hjälp. (2017, 45 f.) 

Ökningen av psykisk ohälsa beror främst på grund av ångest och depression. Orsaken till 

varför ungdomar inte söker hjälp kan bero på att hälften av ungdomarna inte känner igen eller 

har kunskap om depression och ångestsyndrom. Det ungdomar oroar sig över är 

misslyckande, vad andra ska tycka samt kroppskomplex. Enligt Das et al. uppstår flera 

psykiska sjukdomar i ungdomsåren vilket visar tydligt att det är viktigt att förebygga i tidig 

ålder (2016, s. 50). Den forskning som har hittats är relevant för studien då den upplyser om 

hur viktigt det är att redan i skolan arbeta förebyggande för elevernas hälsa.   

!
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4. Syfte & FrŒgestŠllningar 

Syfte var att ta reda på hur elevhälsan arbetar på olika högstadieskolor runt om i Stockholm. 

Hur elevhälsan arbetar med att förebyggande uppkomsten av psykisk ohälsa bland elever och 

att undersöka vilka riskbeteenden elevhälsan ser hos eleverna.  

 

Frågeställning 1: Hur arbetar elevhŠlsan fšr att nŒ ut till alla elever?   

Frågeställning 2: Hur arbetar elevhŠlsan hŠlsofrŠmjande mot psykisk ohŠlsa?  

Frågeställning 3: Vilka riskbeteenden ser elevhŠlsan hos eleverna gŠllande psykisk ohŠlsa? 

 

5. Hypotes 

Vi tror att det går att utveckla elevhälsans förebyggande och hälsofrämjande insatser mot 

psykisk ohälsa på skolan.  

 

6. Metod 

6.1 Forskningsdesign 

Med kvalitativ forskningsdesign får man förståelse för människors egna upplevelser. 

Forskarens tid och ansträngning är avgörande för förståelse av det önskade fenomenet.  

Vissa metoder av datainsamling kan vara tidskrävande vilket kräver god planering. Under 

planering och analysprocessen måste forskaren vara neutral i sina egna värderingar och 

erfarenheter för att inte påverka analysarbetet (Bengtsson 2016, s. 8). Vid analysering av data 

har tolkningar varierat i djup (Graneheim och Lundman 2004, s. 106).  

 

6.2 TillvŠgagŒngssŠtt 

Utifrån bakgrunden gällande psykisk ohälsa hos unga och elevhälsans arbete skapades en 

intervjuguide (Bilaga 1). Intervjuer genomfördes med grupper om högst fem personer på fem 

olika skolor i Stockholmsområdet. Målet med intervjuguiden var att formulera öppna 

frågor vilket skulle få respondenterna att vilja berätta om sina upplevelser och erfarenheter. 

Öppna frågor leder till att samtalet blir mer naturligt och ger respondenten möjlighet att 

beskriva sina upplevelser och tankar. Semistrukturerade frågor tillåter även följdfrågor vilket 

gör det enklare att komma in på djupet eller fråga mer om något specifikt de tar upp och att 

ordningsföljden kan variera (Hedin 2011, s. 6). 
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Fem intervjuer genomfördes och båda var delaktiga i samtliga intervjuer. Varje intervju 

tog ungefär 30 till 35 minuter. Vi var flexibla med att ställa följdfrågor men 

styrde intervjun halva tiden var. Efter varje tillfälle lyssnade vi på intervjun och 

transkriberade den till text. En snabb analys gjordes för att få en uppfattning om någon fråga 

borde lyftas fram inför nästa intervju eller om någon fråga kunde tas bort som inte gav svar på 

frågeställningarna. För att alla intervjuer skulle täcka samma områden prioriterades 

noggrannheten i valet av frågor. Intervjuguiden korrigerades efter Skola 1 och 2 och där efter 

var intervjuguiden den samma vid mötet med skola 3, 4 och 5. De korrigeringar som gjordes 

var att ta bort en av de inledande frågorna för att få en mer effektiv intervju för 

frågeställningarna. 

 

6.3 Urval av informanter 

Tillgänglighetsurval användes som innebär att vi kontaktade åtta skolor i Stockholmsområdet 

med fokus på högstadieskolor. Möte bokades med de tre skolor som var tillgängliga för 

intervju med elevhälsan. Genom att kontakta nya skolor breddades urvalet, där av 

tillgänglighetsprincipen. Vi kontaktade då skolor med elever från förskola upp till nian. Målet 

var från början att endast intervjua skolor med årskurs sex till nio, men då urvalet blev 

begränsat fick vi anpassa oss. Slutligen intervjuade vi totalt elva personer från fem olika 

skolor, skolsjuksköterska, kurator, psykolog, elev-ombudsman, specialpedagog och 

biträdande rektor medverkade. Med godkännande av rektorn eller annan ansvarig 

personal blev detta möjligt. Målet var vid varje intervju att få med alla yrkeskategorier inom 

elevhälsan, vilket var svårt då deras tillgänglighet på skolan och tid för att medverka 

varierade. Skolor kontaktades i olika delar av Stockholmsområdet och har ingenting med 

jämförelse att göra. Skulle det däremot visa stora skillnader mellan olika områden kan det 

vara intressant att diskutera.  

 

6.3.1 Presentation av informanter 

Informanterna var från kommunala skolor från olika delar av Stockholm. Årskurserna på 

skolorna har varierat och antalet elever på 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 skolsköterskor, två kuratorer, en psykolog, en biträdande rektor, 

en specialpedagog och en elev-ombudsman.  

 



 12 

6.4 Analysverktyg 

Kvalitativ innehållsanalys gjordes av den insamlade data som är en systematisk och 

detaljerad metod. Den används för att vetenskapligt analysera data systematiskt och att göra 

en tolkning av innehållet. Vid analys har ett induktivt förhållningssätt använts som innebär att 

man inte utgår från någon teori utan har ett neutralt synsätt utan förutfattande meningar 

(Hassmén & Hassmén 2008, s.70). Med hjälp av kvalitativ metod intervjuat anställda på 

högstadieskolor som arbetar inom elevhälsan.  I analysen har citat valts ut som besvarar 

frågeställningarna. Citaten har sedan sammanfattats i meningsbärande enheter (ME) som 

vidare förkortats ned till kod, kategori och ett samlat tema. När intervjuerna var genomförda 

och all transkribering klar markerades i första hand det som besvarade frågeställning 1 och 

2 "Hur arbetar elevhŠlsan fšr att nŒ alla elever?"& " Hur arbetar elevhŠlsan hŠlsofrŠmjande 

mot psykisk ohŠlsa? I andra hand markerades citat som besvarade frågeställning 3 ”Vilka 

riskbeteenden ser elevhŠlsan hos eleverna gŠllande psykisk ohŠlsa?Ó. 

 

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

349). Fyra teman var återkommande hos alla respondenter, lŠrare, vŒrdnadshavare, 

hŠlsosamtal och šppen dšrr/tillgŠnglighet. Vi har valt att fokusera på dessa teman i vidare 

analys. I analysen framkom även svar på frågeställning 3 ÓVilka riskbeteenden ser elevhŠlsan 

hos eleverna gŠllande psykisk ohŠlsa?Ó. Informationen kan diskuteras och jämföras med 

tidigare forskning.  

 

6.5 TrovŠrdighet, pŒlitlighet och šverfšrbarhet 

I kvalitativ forskning använder man sig av begrepp som trovärdighet, pålitlighet och 

överförbarhet. Resultaten bör vara så trovärdiga som möjligt vilket under studiens gång 

prioriterats (Graneheim & Lundman 2004, s.109). !

 !
Trovärdighet handlar om studiens process och att inte utesluta relevanta uppgifter. Man kan 

öka trovärdigheten genom att ta hjälp av andra forskare, expertpaneler eller respondenter 

(Bengtsson 2016, s. 13). Respons på studien gavs av handledaren. Genom att få syfte och 

frågeställningar besvarade ökades trovärdigheten. För att få ökad trovärdighet är det viktigt att 

man har deltagare med olika erfarenheter vilket studien fick med hjälp av olika 

yrkeskategorier (Graneheim & Lundman 2004, s. 109).  
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I analysprocessen var det viktigt att välja lämpliga meningsbärande enheter för ökad 

trovärdighet. Att ha för många kan vara svårt att hantera då betydelsen i innehållet kan 

variera medan för få till exempel ett enda ord kan sakna betydelse. Vid analys av data valdes 

meningsbärande enheter som upplevdes relevanta för frågeställningarna och återkommande i 

alla intervjuer. Trovärdigheten skulle sannolikt öka vid respondenternas samtycke av 

intervjuresultatet (Graneheim och Lundman 2004, s. 110). Efter genomförda intervjuer 

uppnåddes inte mättnad då respondenterna gav olika upplevelser och åsikter. 
!

Pålitlighet är en annan aspekt av trovärdighet och vid en längre forskningsperiod kan 

insamlad data förändras samt att besluten i forskarens analysprocess påverkas. Viktigt under 

studiens gång är att inte tappa fokus från uppsatsens ämne och syfte och att alla deltagare 

svarar på frågor inom samma områden. Med tanke på att respondenterna har delat med sig om 

sina personliga erfarenheter och upplevelser med olika följdfrågor kan det ha påverkat 

pålitligheten negativt (Graneheim och Lundman 2004, s. 110). När frågeföljden inte blivit 

som planerat har vi återgått till studiens syfte och följt intervjuguiden. Intervjuguiden gav 

användbart material till studiens ämne vilket anses bidra till ökad pålitlighet.  !
 

Överförbarhet handlar om att resultaten kan föras över till andra grupper (Bengtsson 2016, s. 

13). Relevanta citat från studien tillsammans med en tydlig beskrivning av urval, 

datainsamling, analysprocess och en rik resultatbeskrivning förbättrar överförbarheten 

(Graneheim & Lundman 2004, s. 110). Studiens process måste vara noggrant formulerad så 

andra förstår genomförandet. Målet var att beskriva alla delar av uppsatsen så tydligt som 

möjligt samt förklarat tillvägagångsättet.  

 

6.6 Etiska stŠllningsantaganden 

Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet är fyra 

huvudkrav inom individskyddskravet i forskning. För att nå upp till informationskravet 

skickades informationsbrev (Bilaga 1) till respondenterna där de informerades att deltagandet 

var anonymt och att de hade rätt att avbryta medverkan när som helst utan motivering. I 

informationsbrevet framkom det vilka vi var, hur de kunde kontakta oss, vilken högskola vi 

studerade på samt kontaktuppgifter till handledaren. För att öka chansen till deltagande 

beskrevs studiens syfte och vad som önskades uppnås med studien. (Vetenskapsrådet 2002, s. 

6 f.) Med samtycke fick deltagarna i studien bestämma själva över sin medverkan vilket 

framkom i informationsbrevet att de när som helst under intervjun kunde avbryta. Innan varje 
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intervju frågade vi om det var okej att spelade in intervjun för 

att underlätta analysprocess. När undersökningen är på individer under 15 år behövs samtycke 

från förälder eller vårdnadshavare vilket inte var nödvändigt i detta fall då alla deltagare var 

över 15.  
 

Enligt konfidentialitetskravet får inga uppgifter om deltagarna ges till utomstående. Vi 

nämnde inga namn varken på personer eller skolor i studien och beskrev inte heller skolorna 

detaljerat så att det går att identifiera dem. Nyttjandekravet säger att de uppgifter vi fått in 

endast får användas till studiens ändamål och inte lånas ut eller användas till annat än den 

aktuella studien. (Vetenskapsrådet 2018 s. 12 ff.)  

 

7. Resultat och analys 

 
Utifrån frågeställningarna har fyra teman skapats, lärare, vårdnadshavare, hälsosamtal och 

öppen dörr/tillgänglighet. De teman som elevhälsan huvudsakligen lyfte fram kommer att 

presenteras. 

 
 
Figur 1. Figuren förklarar vilka teman som kommit fram som besvarar frågeställning 1 och 2. 
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7.1 FrŒgestŠllningar 

7.1.1 Hur arbetar elevhŠlsan fšr att nŒ ut till alla elever? 

Elevhälsan arbetar huvudsakligen med frivilliga hälsosamtal som är tre gånger under tiden i 

grundskolan, där majoriteten av eleverna kommer på sina samtal. De tar också hjälp av lärare 

och vårdnadshavare samt genom att vara tillgängliga.  

7.1.1.1 LŠrare 

ÓDet Šr fŒ saker som kan gšras utan en engagerad lŠrare med i processen, det blir nŠstan 

omšjligt eftersom de har den dagliga kontakten med eleven sŒ Šr samarbetet a och o. Har vi 

inte dem, har vi ingen elevhŠlsa.Ó Skola 1 

 

Utifrån första frågeställningen var det återkommande i analysen att lärarna bär det största 

ansvaret för att nå ut till alla elever. 

 

Tabell 1. Innehållsanalys av meningsbärande enheter, kondensering och kod kopplat till 

temat läraren.  
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7.1.1.2 HŠlsosamtal 

ÓHŠlsofrŠmjande och fšrebyggande det jobbar vi med hŠlsobesšken som alla barn fŒr ha nŠr 

de gŒr i skolan, nŠr de gŒr i fšrskoleklass, tvŒan, fyran, sexan och Œttan, sŒ varannan 

Œrskurs.Ó Skola 2 

 

Utifrån första frågeställningen var det återkommande i analysen att hälsosamtalen är grunden 

i elevhälsans arbete och där möter de alla elever tre gånger under grundskolan.   

 

Eleverna har frivilliga hälsosamtal tre gånger under grundskolan. Antalet varierar beroende på 

åldersspannet skolorna har ansvar för.   

Skola 1: årskurs 7 

Skola 2: Förskola och årskurs 2, 4, 6 och 8 

Skola 3: årskurs 8 

Skola 4: årskurs 4 och 8 

Skola 5: årskurs 1, 4 och 8 

 

Tabell 2. Innehållsanalys av meningsbärande enheter, kondensering och kod kopplat till 

temat hälsosamtal.  
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7.1.1.3 VŒrdnadshavare 

ÓFšrŠldrarna mŒste vara med pŒ tŒget, man kan inte gšra nŒgonting om de inte Šr med, det 

Šr en stor bit ibland att motivera fšrŠldrarna att sška hjŠlp fšr sina barn.Ó Skola 2 

 

Utifrån första frågeställningen var det återkommande i analysen att elevhälsan tar hjälp av 

vårdnadshavarna för att nå ut till alla elever.  

 
Tabell 3. Innehållsanalys av meningsbärande enheter, kondensering och kod kopplat till 

temat vårdnadshavare.  
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7.1.1.4 …ppen dšrr/TillgŠnglighet 

ÓJag tror att det viktigaste Šr att vi finns och att vi har šppna dšrrar och Šr beredda Šven om 

det Šr obekvŠmt.Ó Skola 3 

 

Utifrån första frågeställningen var det återkommande i analysen att elevhälsan arbetar med att 

vara tillgängliga till exempel med öppen dörr. 

 

 
Tabell 4. Innehållsanalys av meningsbärande enheter, kondensering och kod kopplat till 

temat öppen dörr/tillgänglighet. 
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7.2 Hur arbetar elevhŠlsan hŠlsofrŠmjande mot psykisk ohŠlsa? 

Utifrån andra frågeställningen är hälsosamtalen grunden i elevhälsans hälsofrämjande arbete 

mot psykisk ohälsa.  

7.2.1 HŠlsosamtal 

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

framkom det att hälsosamtalen är det enda konkreta hälsofrämjande arbetssättet hos 

elevhälsan, som var återkommande i varje intervju. Andra hälsofrämjande insatser som 

nämndes var till exempel stockholmsenkäten om alkohol och droger och Mentors in Violence 

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

som är kopplat till våld (Skolverket 2015, s. 1). En skola nämnde även att de arbetar med 

nätetik som handlar om hur man beter sig på nätet och vad man kan göra om någon blir 

kränkt.  

 

Tabell 5. Innehållsanalys av meningsbärande enheter, kondensering och kod kopplat till 
temat hälsofrämjande hälsosamtal. 
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7.3 Vilka riskbeteenden ser elevhŠlsan hos eleverna? 

Hög frånvaro och beteendeförändring var återkommande i fyra av fem skolor. Andra 

riskbeteenden som enskilda skolor nämnde var försämrade provresultat, går inte framåt i 

skolarbetet, problem med uppförandet, aggressivt beteende, psykosomatiska besvär som 

magont och migrän samt självskadebeteende till exempel ätstörningar och att man skär sig.  

 

ÓElever med hšg frŒnvaro, elever med andra svŒrigheter, fysiska och psykiska... En del elever 

med aggressivt beteende till exempel som ofta kommer i konflikter med andra elever, det kan 

va sŒ att vi Šr starten fšr en utredning ibland.Ó - Skola 2 

 

ÓFrŒnvaro Šr en jŠttetydlig markšr pŒ att nŒgonting inte stŒr rŠtt till, nŠr en elev bšrjar fŒ 

hšg frŒnvaro sŒ jobbar vi vŠldigt fort med att pŒ nŒgot sŠtt fŒnga inÉÓ Ð Skola 4 

 

ÓEn elev som inte funkar i skolan pŒ ett eller annat sŠtt, han har hšg frŒnvaro eller gŒr inte 

framŒt i skolarbetet, de har problem med uppfšrandet, alltsŒ beteendestšrningar eller vad det 

nu handlar omÉÓ Skola 3 

 

ÓLŠrarna Šr ju de som ser om det Šr ett fšrŠndrat beteende, att en elev bšrjar stanna hemma 

eller om de Šr frŒnvarande pŒ andra sŠtt.Ó – Skola 1 

 

ÓNŠrvaro, Šndrat beteende, byte av umgŠnge, eller dem hŠrÉsignalerna tittar man ju pŒ, sen 

tittar vi ocksŒ pŒ betyg och provresultat, Šr det nŒgon som bara droppar, dŒ Šr det en akut 

situation.Ó Ð Skola 1 

 

ÓVi ser ju vŒra elever och framfšrallt sŒ ser man beteendefšrŠndring.Ó – Skola 3 

 

ÓDet Šr vŠldigt hšgpresterande elever, mŒnga ska jag sŠga sen har vi ju en del som inte bryr 

sig men en stor del av de hŠr eleverna Šr ju hšgpresterande och tyvŠrr sŒ kommer ju gŠrna 

lite sjŠlvskadebeteenden i form av Štstšrning eller att de skŠr sig. Ó Ð Skola 4 

 

ÓJag tycker mycket som lyfts Šr stress, framfšrallt hos tjejer alltsŒ prestations och 

utseendekrav.Ó Ð Skola 2 
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8. Diskussion 

I detta kapitel diskuteras resultatet från analysen utifrån frågeställningarna. Diskussion kring 

ansvaret hos andra vuxna, speciellt hur viktiga lärare och vårdnadshavare är och elevhälsans 

arbetsuppgifter gällande hälsofrämjande insatser. Slutligen kommer förslag ges till 

hälsopedagogens funktion på skolan samt till vidare forskning. 

 

8.1 Resultatdiskussion 

Utifrån första frågeställningen hur arbetar elevhälsan för att nå ut till alla elever beskrevs 

arbetet huvudsakligen med samarbete tillsammans med lärare. De arbetar även med 

hälsosamtal, vårdnadshavare och öppen dörr/tillgänglighet. Läraren har ett stort ansvar 

gällande elevernas välmående. Eftersom de har en daglig kontakt med eleverna bör de 

uppmärksamma beteendeförändringar i tid innan det behöver ske en drastisk åtgärd. Enligt 

Milerad och Lindgren påverkar elevens relation med läraren på lång sikt den psykiska hälsan 

(2014, s. 57). Lärarna är troligen inte medvetna om sin betydelsefulla roll och behöver 

verktyg av elevhälsan för att bli mer medvetna gällande psykisk ohälsa hos ungdomar. Som 

Kutcher, Wei och Hachish visade så tyckte eleverna att det var viktigt att få undervisning om 

psykisk ohälsa, dessutom ökade hjälpsökande efter att de fått undervisning om ämnet och ökat 

sina MHL nivåer (2016, s. 168). 

 

Elevhälsan upplever att samarbetet med vårdnadshavare är viktigt. Det är enligt dem svårt att 

hjälpa en elev utan en engagerad vårdnadshavare. Det är viktigt med en 

engagerad vårdnadshavare för att eleven ska ha bra förutsättningar för psykiskt välmående 

både på och utanför skolans område.  

 

Utöver hälsosamtalen arbetar elevhälsan mycket med tillgänglighet och öppen dörr politik. De 

beskriver att många elever kommer in spontant när de mår dåligt. 

 

Hälsosamtalen svarar på den andra frågeställningen hur elevhälsan arbetar hälsofrämjande 

mot psykisk ohälsa. De elevhälsoteam som deltog har alla varit väldigt engagerade i sitt jobb 

och medvetna om att arbeta mer hälsofrämjande, men att det krävs tydligare riktlinjer för hur 

det praktiskt ska gå till. Hälsosamtalen ligger som grund i deras arbete och de upplevde att tre 

gånger under grundskolan var tillräckligt.  
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Öström menar att tidiga insatser kan förebygga att det sker en negativ utveckling hos eleverna 

(2015, s. 8). Hälsosamtalen borde därför vara fler än tre gånger i grundskolan speciellt för att 

prata om det psykiska då högstadieelever är i en utsatt och känslig ålder. Wiklund et al. 

nämner att stress hos ungdomar kan vara på grund av ökade prestationskrav i skolan och att 

de har bekymmer för framtiden (2012, s. 2). De riskbeteenden som elevhälsan nämnt som kan 

orsaka stress hos eleverna på skolan är prestation och utseendekrav. För att fånga upp elever i 

tid kan en idé vara att utöka antalet hälsosamtal på grundskolan.  

 

Elevhälsan ska bidra med kunskap kring psykisk ohälsa, exempelvis depression och ångest 

samt stötta elever, vårdnadshavare och pedagoger med samtal (Socialstyrelsen & Skolverket 

2016, s. 32).  

 

Elevhälsan har intervjuats och har deras bild av hur skolans hälsofrämjande arbete ser ut. Då 

elevhälsan ska bidra med kunskap om psykisk ohälsa ställdes frågan om de upplevde att 

eleverna får den kunskapen under skoltiden. Ingen av skolorna kunde ge konkreta svar på hur 

eller om de förmedlar kunskap till eleverna om psykisk ohälsa. 

 

Utifrån frågeställning tre undersöktes riskbeteenden som elevhälsan ser hos eleverna gällande 

psykisk ohälsa. De riskbeteenden som sågs var: hög frånvaro, beteendeförändring, försämrade 

provresultat, går inte framåt i skolarbetet, problem med uppförandet samt aggressivt 

beteende kan kopplas till Greenberg, Domitrovich & Bumbargers forskning om riskfaktorer. 

(2003, s. 3 f.) De riskbeteenden som framkom är sådant som elevhälsan ser på skolan, det går 

inte att avgöra om det är orsakat av skolan eller om det är av andra orsaker som till exempel 

dåliga familjeförhållanden.  

 

Utifrån studiens hypotes konstateras att elevhälsans hälsofrämjande arbete kan utvecklas 

gällande psykisk ohälsa på skolan. För att utveckla det hälsofrämjande arbetet kan elevhälsan 

finnas som stöd till lärarna då de har en betydelsefull roll gällande att upptäcka psykisk ohälsa 

hos ungdomar. Det ingår i elevhälsans arbetsuppgifter att ge eleverna kunskap om psykisk 

ohälsa. Eftersom nästan 80 % av alla ungdomar mellan 6–18 år med psykiska problem inte 

söker efter hjälp är det extra viktigt för folkhälsan att elevhälsan ger kunskap om ämnet 

(Coles et al. 2016, s. 57 ff.) 
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Det är i skolan man har möjlighet att nå ut till ett stort antal ungdomar vilket gör skolan till en 

viktig arena gällande välmående hos elever (Hälsoakademikerna 2017). De ska inte riskera att 

må dåligt i sådan grad att lärandet påverkas på ett negativt sätt. Det är viktigt att skolan tar 

elevernas signaler på allvar då det i längden kan leda till psykisk ohälsa. Därför är elevhälsans 

professioner betydelsefulla för elevernas psykiska hälsa (Skolinspektionen 2015, s. 16).  

8.2 Metoddiskussion 

Tillgänglighetsprincipen var bäst lämpad för att få tag på deltagare i studien. Då studien 

fokuserar på psykisk ohälsa hos högstadieelever var det relevant för oss att kontakta 

elevhälsan. Då elevhälsan arbetade med olika årskurser fick det tydligt framgå att studien 

gällde högstadieelever.  

 

För att underlätta deltagande genomfördes samtliga fem intervjuer på respektive skola. Vi höll 

oss till intervjuguiden och upplevde att den gav oss relevanta svar på frågorna. Det 

rekommenderades att pilottesta intervjuguiden innan studiens genomförande vilket var svårt 

då frågorna är riktade till de som arbetar inom elevhälsan.  

 

För att respondenten enklare skulle kunna dela med sig av sina upplevelser och att ge 

möjlighet till följdfrågor valdes en semistrukturerad intervjuguide. Några inledande frågor 

togs bort eftersom de svävade iväg och tog upp för mycket tid. I den första intervjun deltog 

flest respondenter med fem olika yrkesroller inom elevhälsan. I efterhand hade vi velat ha 

denna intervju sist då vi hade mer självförtroende och hade kunnat ställa andra frågor för att 

få ut mer av intervjun. 

 

Yrkeskategorier inom elevhälsan och antal respondenter har varierat vid varje intervju. Vid en 

längre tid för intervention hade man noggrannare kunnat få ihop alla yrkeskategorier för mer 

material. Då majoriteten av respondenter var skolsjuksköterskor kan de ha påverkat svaren för 

elevhälsans arbete. Då syftet var att undersöka psykisk ohälsa hos ungdomar kan enskilda 

intervjuer med skolpsykologer kanske varit mer relevanta. Att vara två som intervjuar kan 

leda till att respondenterna inte vet vem de ska vända sig till gällande sina svar. Det positiva 

med att vara två som intervjuar är att hjälpas åt att hålla sig till intervjuguiden.  
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Intervjuerna gav användbart material för att besvara frågeställningarna. De som intervjuats 

kände sig trygga med varandra och delade med sig av sina upplevelser och åsikter. Vid 

enstaka fall kunde respondenter ta över vissa frågor och kanske påverkat andra respondenters 

svar.   

 

Vid analysprocessen framkom betydelsefulla citat som senare kunde kopplas till teman som 

huvudsakligen besvarar frågeställningarna. I analysarbetet blev det tydligt att fler följdfrågor 

kunde ställts för att få veta mer, vilket i efterhand hade kunnat kompletteras via mail.  

 

Som hälsopedagogstudenter kan svaren ha påverkats på så vis att respondenterna vill visa sig 

från sin bästa sida. Psykisk ohälsa är något som båda är intresserade av vilket kan påverkat 

följdfrågor i intervjun. Exempel gavs efter frågorna som kunde upplevas som ledande istället 

för att låta det vara tyst. Brist på erfarenhet av att intervjua kan också ha påverkat svaren. 

 

Upplevelsen är att mycket av det elevhälsan svarade på angående hälsofrämjande insatser är 

åtgärder som sker när någonting redan har hänt. Då skollagen (SFS 2010:800) uppdaterades år 

2011 borde utvecklingen av det förebyggande arbetet på skolorna vara bättre. Elevhälsan gör 

ett betydelsefullt arbete på skolorna, hälsobesök och åtgärder kommer alltid behövas på 

skolan. Det vore bra att ha en resurs utanför elevhälsan som endast fokuserar på 

hälsofrämjande insatser, till exempel undervisar om psykisk ohälsa.  

 

9. Slutsats 

Tidigare forskning visar att många unga inte söker hjälp på grund av att de saknar kunskap 

om depression och ångestsyndrom. (Coles et al. 2016, s. 57 ff.) Oavsett borde psykisk ohälsa 

vara ett eget ämne i grundskolan som tar upp delar gällande stress, depression, ångest, 

självskadebeteende, psykosomatiska besvär, kränkningar och nätmobbning. Förutom att 

upplysa elever och lärare om psykisk ohälsa bör man även upplysa vårdnadshavare mer om 

ämnet för att få ökat engagemang.  

 

10. Fšrslag till vidare forskning  

Det saknas forskning inom elevhälsans hälsofrämjande arbete på skolan. Det skulle vara 

intressant att se en studie som jämför hur skolan arbetar hälsofrämjande med elevernas egna 

uppfattningar hur arbetet fungerar på skolan.   
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10.1 Fšrslag till effektivare elevhŠlsa 

Utifrån undersökningen har egna idéer funderats ut kring hälsopedagogens roll med skolan 

som arbetsplats. Hälsopedagoger måste göra sig hörda för att synas i arbetsmarknaden, dock 

börjar samhället nu inse vad en hälsopedagog sitter med för kompetenser.  

Efter studien blev det tydligt vilken betydelsefull roll läraren i skolan har för barnens 

välbefinnande och även för skolans hälsofrämjande insatser. Lärarna är viktiga i det 

hälsofrämjande arbetet med psykisk ohälsa då lärarna är de som ser eleverna dagligen. 

Elevhälsan gör ett bra jobb med de arbetsuppgifter de har men att det saknas funktioner för att 

få det hälsofrämjande arbetet att fungera i praktiken.  

 

Innan studien var tanken att se hur en hälsopedagog kunde ingå i elevhälsoteamet på skolan, 

men efter studien har vi insett att hälsopedagogens roll i skolan borde vara utanför 

elevhälsoteamet. Hälsopedagogens roll kan vara till stor nytta för lärarna. De kan ge lärarna 

mer kunskap om ämnet psykisk ohälsa hos ungdomar och även fungera som ett bollplank när 

lärarna behöver råd. En hälsopedagog kan även ge kunskap om psykisk ohälsa hos ungdomar 

till eleverna men också för föräldrarna.   

 

Skolornas egna šnskemŒl fšr effektivare elevhŠlsa: 

 

Skola 1: 

ÓAtt komma ifrŒn att slŠcka brŠnder och att jobba mer fšrebyggande fšr att nŒ eleverna pŒ 

skolan. Ó 

 

Skola 1 

ÓKan man skjuta till fler personer som delar pŒ mentorskapet fšr en klass fšr att hitta det hŠr 

sociala och nŒ den psykiska ohŠlsan snabbare genom att eleverna fŒr en till samtalspartner... 

Ó  

Skola 1 

ÓMen vi Šr ju sŒ šverens hŠr att vi vill jobba fšrebyggande mest sŒ vi fšrsšker ju strŠva dit.Ó 

 

Skola 4 

ÓVi vet att ungdomar tar livet av sig, skadar sig, mŒr dŒligt pŒ alla sŠtt och vis, man skulle 

šnska att man hade mer stšd och hjŠlpÉjag skulle šnska Šnnu mer funktioner kring elever 

som mŒr dŒligt fšr vi ser vŠldigt mycket elever som mŒr dŒligt.Ó 
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Skola 5 

ÓAtt man utbildade oss kuratorer mer sŒ vi skulle kunna gšra ett bŠttre och grundligare 

jobbÉgrundkunskaper om KBT, ŒngestdŠmpandeÉdet Šr mycket tvŒngstankar, Štstšrningar 

och sjŠlvskadebeteendenÉ 

 

Skola 2 

ÓDet Šr sŒ viktigt att man bšrjar i lŒga Œldrar fšr desto tidigare man bšrjar desto bŠttre 

kommer det att gŒ, desto bŠttre hjŠlp kan man fŒ.Ó 
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Bilaga 1  

 
Informationsbrev 
 
Hej!  
 
Vi är två studenter från Gymnastik och idrottshögskolan (GIH) i Stockholm. Vi läser sista året 
på hälsopedagogprogrammet och förbereder examensarbete som vi ska genomföra våren 
2018. Under utbildningens gång har vi fått ökat intresse för ungdomar och psykisk ohälsa i 
samhället.  
 
Syftet med vår uppsats är att undersöka hur skolor arbetar med elevhälsan och då specifikt 
med psykisk ohälsa hos eleverna. 
 
Vi vill intervjua personer som arbetar med elevhälsan för att få deras syn på arbetet. Alla som 
deltar i intervjuerna gör det anonymt. Man kan när som helst avbryta sin medverkan i studien. 
Inga namn på skolor eller intervjupersoner kommer att finnas med i uppsatsen. Inga andra 
kommer att ha tillgång till intervjumaterialet än vi två studenter som genomför studien. 
Intervjun kommer ta cirka 30 minuter. 
 
Vi ser fram emot att få träffa er 
Med vänliga hälsningar, 
Linn och Sandra 
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Bilaga 2  

 

Intervjuguide  
 
 

AllmŠn info om informanterna 

Berätta vad ni har för arbetsroll… 

Vad är era arbetsuppgifter? 

 

ElevhŠlsans arbete 

Går det att beskriva elevhälsans arbete? 

Arbetar ni hälsofrämjande/förebyggande? 

Hur agerar ni om en elev kommer och är orolig över sin kompis? 

Berätta om hälsosamtalen… 

Har ni några riktlinjer om hur ni ska arbeta förebyggande? 

Hur kan man utveckla elevhälsans arbete? 

 

Psykisk ohŠlsa 

Arbetar ni med psykisk ohälsa på skolan? 

Är det några specifika riskbeteenden som sticker ut hos eleverna? 

Upplever ni att eleverna får kunskap om psykisk ohälsa under skoltid? 

Vad upplever ni att unga tjejer mår dåligt över? 

Vad upplever ni att unga killar mår dåligt över? 

 

Avslutande 

Finns det något ni vill lyfta fram som vi inte ställt frågor om kring erat arbete med 

elevhälsan? 
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Litteratursškning  

 
Syfte och frŒgestŠllningar:  
Syfte var att undersöka hur elevhälsan arbetar förebyggande med psykisk ohälsa.  

 

Frågeställning 1: Hur arbetar elevhŠlsan fšr att nŒ ut till alla elever?   

Frågeställning 2: Hur arbetar elevhŠlsan hŠlsofrŠmjande mot psykisk ohŠlsa?  

Frågeställning 3: Vilka riskbeteenden ser elevhŠlsan hos eleverna gŠllande psykisk ohŠlsa? 

 
 
Vilka sškord har du anvŠnt? 
ÓSwedish school”, Ómental healthÓ, Óphysical healthÓ, schoolchildren, anxiety, Óschool 
adolescentsÓ, school-based, Óhealth promotionÓ, depression, prevention, school, Sweden, 
Mental Health Literacy (MHL),Óstudent healthÓ, 
depression,  suicide, Ópsychological risk factorsÓ, teenager, stress, Ósystematic reviewÓ 
 

 
Var har du sškt? 
Google Scholar, Pubmed, Discovery, PsycINFO 

 
Sškningar 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 svŒrt att hitta material om elevhŠlsan. Vi har hittat forskning frŒn olika delar 
av vŠrden som inte behšver vara relevant fšr Sveriges elevhŠlsa. Discovery gav oss mest 
anvŠndbart material, samt kŠllor frŒn tidigare studier.  

 

 
  


