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Introduktion

Skolprojektet paborjades 2005 som ett samarbete mellan en gymnasieskola och NASP, dar
gymnasieskolan sokte hjélp for att férbattra elevernas psykosociala arbetsmiljo och motarbeta
skolk. Projektet utvecklades och tva nya skolor deltog under 2007. Under 2008 deltog
ytterligare fem skolor i projektet. Totalt har ca 900 gymnasieelever svarat pa den enkit som
analyserna baseras pa. Drygt 600 elever har svarat pa en uppfoljande enkit och 138 larare i sju
av skolorna har under varen 2008 svarat pa en lararenkat.

Resultaten tyder pa att gymnasieelever behover mer stod hogre upp i arskurserna, att de elever
som skolkar har en simre psykisk hélsa d4n andra elever och att elever som far diskutera
existentiella fragor har farre tankar pé sjalvmord. Eleverna trivs battre pa de skolor dér lararna
ocksa trivs.

Lérare som har utbildning i hur man hanterar elever i kris, tycks mer bendgna att uppticka
sarbara elever. Lararenkiten visar att lirarna tycker att skolorna de arbetar vid har en lag
ambitionsniva avseende elevers psykiska hélsa, vilket i en positiv mening kan tolkas som att
skolorna kan géra mer dn de gor for att forbattra elevernas skolmiljé och skolsituation.
Lérarna trivs och anser att deras arbete ar meningsfullt, men de saknar stéd fran skolans
ledning och tiden racker inte till for deras arbetsuppgifter.

Tidigare delrapporter &r Anna Dahlbergs magisteruppsats Skolan och livet (2006),
Skolkprojektet juli 2007, Skolprojektet januari 2008, Skolprojektet juni 2008 och Skolprojektet
december 2008. Samtliga kan erhallas fran Helena Bjork, mail: ord@yana.se ; och Britta Alin-
Akerman, mail: Britta.Alin-Akerman@ki.se; eller NASP, mail: nasp@ki.se

Medel for projektet har erhallits fran Folkhalsoanslaget, Stockholms lins landsting


mailto:ord@yana.se�
mailto:Britta.Alin-Akerman@ki.se�
mailto:nasp@ki.se�
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Syfte

Att ta reda pa hur gymnasieelever trivs pa skolan, deras ndrvaro och psykiska hélsa enligt
sjalvrapportering, samt hur ldrare trivs pa sin arbetsplats och hur de upplever arbetet med
sarbara elever.

Fragestallningar

1. Finns ett samband mellan skolk och psykisk ohélsa?

2. Finns ett samband mellan elevers och larares trivsel pa skolan?

3. Mar elever bra av att prata om existentiella fragor?

4. Hur ser lararnas psykosociala arbetsmiljo ut?

5. Vilken betydelse har utbildning av ldrare for att upptécka sarbara elever?

Deltagande gymnasieskolor

Skolorna har olika inriktningar. En av skolorna har en rent teoretisk inriktning och en
annan skola har enbart det individuella programmet (IV). En har estetiskt program och
andra har en kombination av teoretiska och yrkesprogram, en sista har bara

yrkesinriktade program. I en skola deltog samtliga elever, medan i 6vriga skolor har

utvalda klasser deltagit i studien och deras inriktning representerar inte hela skolan.

Skola Program Deltagande klasser
A yrkesinriktade program hela skolan med
(fordon, frisor, livsmedel, mobel, 1V)
B yrkesinriktade och samhalls- och naturvetenskapliga
teoretiska program program med i studien (ej lararenkat)
C teoretiska program samhalls- och naturvetenskapliga
program med i studien
D teoretiska program och samhallsvetenskapligt/estetiskt program
yrkesinriktade program samt natur- samhallsvetenskapligt
program med i studien
E v individuellt program med i studien
F estetiska program bildinriktning och musikinriktning
med i studien
G yrkesinriktade program restauranginriktning och handelsinriktning

yrkesinriktade program
och teoretiska program

med i studien

samhéllsvetenskapligt program
med i studien
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Skolornas geografiska spridning: tre skolor finns inom Stockholms kommun, tre inom
Storstockholm i norr- och vasterort, samt tva skolor utanfor Storstockholm, i mindre stader.

Sammanfattning enkater

2005, VT: Elevenkat 1 i Skola A (hela skolan)

2005, HT: Lararenkat till lararna i Skola A (Dahlberg, A. 2006)

2006, VT: Elevenkat 2 i Skola A (hela skolan)

2007, VT: Elevenkat 3 i Skola B och Skola C (arskurs [&K] 2, 5 klasser/skola)

2007, HT: Elevenkat 4 i Skola C (&k 3, 5 klasser)

2008, VT: Elevenkat 5i Skola D, E, F, G, | (&k 1, skola E: 8k 1-3, 2 eller 4 klasser/skola)
2008, VT: Lararenkat i skola A, C, D, E, F, Goch |

2008, HT: Elevenkat 6* i Skola D, E, F, G och | (&k 2, skola E: &k 2-3, 2 eller 4 klasser/skola)

* Elevenkit 6 har genomforts under en utspridd tidsperiod. I Skola I svarade eleverna pa enkiten redan under
den senare delen av varterminen 08, eftersom skolan skulle géras om till friskola hosten 2008. I skola E svarade
eleverna i arskurs tre (fyra st) ocksa pa enkiten under varen 2008 eftersom de inte skulle vara kvar i skolan under
hosten. Skola G hade problem att genomfora enkéten och ett fatal elever (sex st) svarade pd den under véren
2009. For aterstaende elever i Skola E var problemen liknande och endast tre till elever (totalt sju elever) svarade
pa enkiten under varen 2009. Skola F genomférde enkdten som planerat under hosten 2008 och har ocksé en hog
svarsfrekvens. Skola D genomférde enkéten under en tidig del av varterminen 2009.

Interventioner

Eleverna har svarat pa tva enkater, den ena fore och den andra efter en intervention som
skolan genomfort. I skola A infordes studiehandledarskap (mentorer) som intervention, dér
extra larare forutom klassldraren, ska finnas till hands for eleverna och ansvara for narvaro-
rapportering och utvecklingssamtal.

I 6vriga skolor har eleverna sett och diskuterat en film som beror existentiella fragor for
ungdomar. Skola B avstod (pga interna administrativa problem) frin att delta vid den andra
enkéten (Elevenkdt 4), men eleverna tog del av inplanerad intervention. I Skola G deltog fyra
klasser i enkiten fore intervention (Elevenkdt 5), men tva (handelsprogram) avstod fran att
delta i intervention och uppfdljande enkét (Elevenkdt 6). I Skola G (6vriga tva klasser) och
Skola E har endast ett fatal (6 resp 7) elever svarat pa enkét efter intervention (Elevenkit 6).

Av samtliga elever som deltog i enkit fore intervention har hélften av dem éven svarat péa
den andra enkdten. I Skola A var bortfallet stort da de elever som gick i sista arskursen under
den forsta matningen (Elevenkat 1) inte fanns kvar pé skolan under den andra mitningen
(Elevenkdt 2). Dér svarade 40 procent av dem som svarade pa enkdt fore inforande av
intervention, dvs studiehandledarskap, dven pé enkit efter intervention. I 6vriga skolor har,
sammantaget 60 procent av dem som svarade pa enkait fore intervention (film och diskussion)
dven svarat pa enkdt efter intervention (Skola B ej medriknad).
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Svarsfrekvenser

Svarsfrekvens elevenkater

Skola Fore inter- Efter inter- Tot. antal svar Total svars-
vention (n) vention, av i enkat efter frekvens Totalt antal
svar fore (n) intervention bada enkéaterna elever vid start
A 74% (418) 40 % (167) 404 (64 %) 167/566 -30 %  566/627*
B 76 % (104) --- 136
C 88 % (120) 77 % (92) 108 92/137-67% 137
D 87 % (45) 49 % (22) 22 22/52 - 42 % 52
E 54 % (26) 15% (4) 7 4/48 - 8 % 48
F 95 % (60) 83 % (50) 51 50/63 - 79 % 63
G 81%(B4) 6% (3) 6 3/34 - 9 Y= 54
| 96 % (48) 85 % (41) 44 41/50 - 82 % 50

*Vid den andra méatningen (Elevenkdt 2) var det ett storre antal elever som gick i skolan
**Skola G har gatt fran fyra till tva klasser mellan métningarna, 34 elever kvar.

Svarsfrekvens lararenkat VT 2008

Lérarenkiten genomfordes under varen 2008 i sju av de atta skolor som deltagit i projektet.
Den ldrarenkdt som genomférdes i enbart Skola A under hosten 2005, finns presenterad i
magisteruppsatsen Skolan och livet (Dahlberg, 2006) och tas inte upp hdr. Totalt svarade 138
larare pd lararenkiten. Lararna svarade pa enkéten under varen 2008, men sex larare i Skola C
svarade under november 2008. Skola C hade en allvarlig incident som péaverkade skolan i
samband med att ldrarenkdten introducerades under varen 2008, vilket fick enkdten att hamna
i lag prioritet.

Skola Svarsfrekvens Antal larare

A 29 % 18/63
C 17 % 12/71
D 45 % 29/64
E 67 % 8/12
F 62 % 41/66
G 62 % 16/26
I 22 % 14/64
Total 38 % 138/366
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Tabeller, grunddata lararenkéat

I. Antal ldrarar fordelat pa skola

Under hur manga ar har du arbetat vid skolan som du arbetar pd nu?

Skola
A c D E F G Total
Ej svarat 0 of o 0 1 o 0 1
Nyutexaminerad,
forsta tjansten 2 ol 3 0 2l 2 0 9
Mindre &n fem &r 6 4] 5 3 71 7 4 36
5-10 &r 5 6| 11 4 6] 6 2 40
11-20 &r 3 1| 10 0 111 1 4 30
Mer &n 20 &r (11%) 2| (8%) 1| O] (12%) 1| (34%) 14| O (29%) 4| (16%) 22
Antal som svarat 18 12| 29 8 41] 16 14 138
Antal larare: 63 71 64 12 66 26 64 366
Svarsfrekvens: 29 % 17% 45% 67 % 62% 62% 22% 38 %
Nyutexaminerad
+ under fem ar; 44% 33% 28% 38% 22% 56% 29 % 33%
Under tio ar: 72% 83 % 66% 88% 39% 94% 43 % 62 %
Mer &n tio ar; 28% 17 % 3% 12% 61% 6% 57% 38 %
I1. Alder och Kon
Alder Antal | Procent T
on Antal | Procent
30 &r eller yngre 8 5.8
kvinna 83 60,1
31-40 ar 32 23,2
man 55 39,9
41-50 ar 41 29,7
Total 138 100,0
51-60 ar 32 23,2
Aldre an 60 ar 25 18,1
Total 138 100,0
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II1. Antal ar som larare och Antal ar pa aktuell skola

Antal ar som larare Antal | Procent Antal ar pa skolan Antal | Procent
Ej svarat 1 0,7 Ej svarat 1 0,7
Nyutexaminerad, forsta Nyutexaminerad, forsta
tjansten 8 >8 tjansten ’ 6
Mindre an fem ar 11 8,0 Mindre an fem ar 36 26,1
5-10 ar 34 24,6 5-10 ar 40 29,0
11-20 ar 25 18,1 11-20 ar 30 217
21-30 ar 27 19,6 Mer &n 20 ar 22 15,9
31-40 ar 27 19,6 Total 138 100,0
Mer an 40 ar 5 3,6
Total 138] 100,0
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Teoretisk bakgrund

Regelbunden skolk bland ungdomar kan paverka deras utveckling negativt. En koppling
mellan skolk och psykisk ohdlsa hos ungdomar i skoldldern och gymnasiealdern pavisas i olika
studier, se mer nedan. Skolk har dven kopplingar till beteenden med brottlig karaktar och
anvandande av droger. Arata et al. (2007) har funnit att av 1452 ungdomar som skolkade och
anonymt fick fylla i ett frageformular, hade tva tredjedelar erfarenhet av att bli déligt
behandlade i hemmet. Undersokningen tog upp fenomen som att bli vanvardade och
misshandlade fysiskt, psykiskt eller sexuellt. Ungdomar med en historia av misshandel i
hemmet var bl.a. mer deprimerade, sjdlvmordsbenédgna och kriminella én ungdomar som inte
hade en sadan historia.

LeBow (1975) papekar att férutom vissa allvarliga beteenden som sjdlvmordsforsok, ar ménga
problembeteenden bland ungdomar mer eller mindre normala. Det dr en tid med stress och
kriser att befinna sig i tonaren och viss droganviandning kan vara en normal fas i ungdomars
liv, eller ett satt att hantera en kris eller en stressreaktion. Slutsatsen &r att man maéste forsoka
forsta individen och inte bara analysera och doma efter beteenden, menar forfattaren. Vissa
beteenden dr ett sétt for ungdomar att be om hjdlp, men de ska inte bara fa veta att de ar
avvikande. Ger man dem st6d dr det vl vird spenderad tid och kraft enligt férfattaren av
artikeln.

Petrides et al. (2005) finner att verbal forméga starkt paverkar studieresultaten hos elever.
Dalig verbal formaga tillsammans med bl a extraversion predicerar skolk som i sig paverkar
studieresultaten negativt.

Best et al. (2006) ser i sin studie av ungdomars alkoholvanor (n=2078, 14-16 ar gamla) att
omattligt drickande bland ungdomar &r ett problem i sig, men dven en indikation om att det
finns andra problembeteenden hos dem som dricker. Deras studie visar att omattligt
drickande har ett positivt ssmband med cigarrettrokning, anvdndande av cannabis, lag
studiemotivation, depression, skolk och inblandning i kriminalitet.

Gould et al. (2004) visar i en studie att ungdomar som har erfarenhet av att en van ér
sjalvmordsbenédgen har simre copingstrategier én de som inte har denna erfarenhet. Déliga
copingstrategier kannetecknas av undvikande och passiva copingstrategier och fornekande av
problemen. Exempel pé detta dr: att uppmuntra en vén att dricka alkohol for att komma ur
kénslan av att vara deprimerad, att man anser att den deprimerade ska halla sina problem f6r
sig sjalv och att man anser att sjdlvmord dr en 16sning pa problem. Goda strategier dr de
hjalpsokande strategierna, t.ex. att uppmuntra sin vén att soka professionell hjalp, att tala med
en vuxen eller att sjdlv soka en vuxen att tala med om vinnens problem. Pojkar dr mindre
bendgna an flickor att ta en véns sjallmordsfunderingar pa allvar eller att uppmana viannen att
soka hjilp. Aven de som sjélva dr inom riskgruppen for sjalvmordsbeteenden viljer de simre
copingstrategierna, alltsa undvikande, passiva och férnekande. Ungdomar som varken sjélva
ar i riskgruppen for sjalvmordsbeteende eller har en vén i den gruppen, viljer de positiva, dvs.
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hjalpsokande strategierna. Materialet samlades in genom frageformular till 2419 elever i
aldern 13-19 ér i sex olika skolor i USA under aren 1998-2001.

Ungdomar som har genomgétt utbildning i hur de upptacker tecken péa depression och suicid
hos sig sjdlva och hos vanner samt hur de da ska agera (RAPP, Raising Awareness of Personal
Power), kan ha svart att sedan klara av att soka hjalp for sig sjdlv eller en van (Cigularov et al.,
2008). De vanligaste hindren dr att de inte vet hur de ska prata om problemen med sina
forildrar eller vuxna i skolan, en bristande tilltro till att vuxna (elevhalsa och larare) ska forsta
eller ha tid och att de inte litar pa deras konfidentialitet, samt radsla for att hamna pa sjukhus.
Maénga anger att de tror att de klarar av sina problem sjdlva och nér det géller att hjalpa en vian
ar ett hinder att de inte vill forstora deras vanskapsrelation. En anledning for ungdomar att
inte soka hjdlp &r att de inte tror att ndgon ska bry sig, en annan att de tror att nagon en dag
ska se deras problem och hjilpa dem. Forfattarna foreslar att man arbetar for att stirka
banden mellan ungdomar och vuxna i skolan pa olika sitt, bl.a. genom att lata eleverna ta del i
beslut i skolan, utbilda larare och annan personal i stodjande bemdtande och genom att
forbattra den fysiska skolmiljon.

Miotto och Preti (2008) finner att ungdomar som inte ser sina egna fel och brister, kan ha ett
skydd mot psykisk ohélsa och suicidtankar. De dr forsvarsinstallda, férnekande och édgnar sig
at sjalvbedrageri, men har séllan kinsla av hopploshet, tankar pa déden eller tankar pé suicid.

Kaltiala-Heino Riittakerttu et al. (2003) finner i sin studie av 36 549 ungdomar i aldern 14-16
ar i Finland, att de som har en tidig pubertet har en hogre risk for psykisk ohilsa (t ex
depression, angest, dtstorningar) och destruktiva beteenden (t ex missbruk, skolk, mobbing)
an de som kommer i puberteten samtidigt som de flesta kamraterna eller lite senare. Detta
galler bade pojkar och flickor, men de skiljer sig at i symtom och agerande.

Brunstein et al. (2007) tar upp fragan om mobbing och menar bl.a. att bade den som ofta blir
mobbad och den som ofta mobbar andra har f6rhéjd risk for depression, sjalvmordstankar
och sjalvmordsforsok, jamfort med de som inte &r mobbade eller mobbar andra. Det var 2342
elever i aldern 13-19 dr i New York State som svarade pa ett frageformuldr mellan aren 2002-
2004.

En undersokning av Dan Olweus, en norsk forskare pa mobbing, refereras i en artikel (se
nedan APA on line, 2004) déar resultaten inte stimmer med Brunstein et al. (2007). Olweus
finner att de som mobbar ofta har ett gott sjdlvfortroende: "Genom att anvinda ett antal olika
mitmetoder sasom projektiva test och stresshormoner, kommer Olweus fram till att det inte
finns nagon support for en sadan héllning [att tuffa och aggressiva mobbare egentligen lider
av angest och ar osdkra individer och att de mobbar for att kompensera sitt daliga
sjalvfortroende]. De flesta mobbare har medelhogt eller battre 4n medelhogt sjalvfortroende”
(forfattarens 6versattning).

KL Henry (2007) ser ett samband mellan skolk och vissa familjemonster. Nivan pa
foraldrarnas utbildning, att ungdomarna har fritid utan sysselsattning, déliga betyg och
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droganviandning samvarierade med att nyligen ha skolkat. Liknande resultat fick man i en
japansk studie av 2000 ungdomar (Kuramoto, 1995), dir fordldrarnas utbildningsniva och
yrke samvarierade med skolk. I en annan artikel visar Henry och Huizinga (2007) att enbart
skolk kan ses som en prediktor for att skolungdomarna (11-15 &r) borjar anvianda alkohol,
tobak och marijuana. Att minska pé skolk menar man i denna sistndmnda studie ar ett
effektivt sétt att forhindra eller &tminstone forsena starten av droganvdandning bland
ungdomar.

Ribakoviene och Puras (2002) finner att sjalvmordsforsok dr vanligare bland flickor som inte
bor i sin kdrnfamilj, utan har styvfar och styvsyskon i hemmet. Resultaten visar att det var mer
konflikter i de familjer dér flickor gjort sjdlvmordsférsok och de brakade mer med sina
foraldrar, dn i kontrollgruppen. Flickorna med sjalvmordsforsok brot oftare mot lagen, hade
erfarenhet av misshandel, ekonomiska problem i familjen och de skolkade oftare. De
bedomde sina egna studieinsatser ldgre dn flickorna i kontrollgruppen.

Hibbett och Fogelman (1990) undersokte vuxna ménniskor fédda en vecka i mars 1958. Det
visade sig att de som hade haft problem med skolk under skoltiden, inte hade storre
alkoholkonsumtion 4n andra, men de rokte mer och hade storre risk for depression. De fick
barn tidigare, hade fler barn och fler uppbrutna dktenskap dn de som inte hade skolkat under
skolaren. Skillnaderna kvarstod da man kontrollerat for social bakgrund mm.

Wild et al. (2004) visar att dalig sjalvkénsla i familjesammanhanget, t.ex. att inte kdnna sig
dlskad av sin familj, ar en viktig faktor for att sjailvmordstankar ska ga fran tankar till
sjalvmordsforsok hos skolungdomar. Annars dr hog eller lag sjalvkénsla enligt denna studie,
inte avgorande for sjalvmordsbeteenden. Diaremot har depression ett starkt samband med
béde sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok hos ungdomarna. Studien gjordes i Sydafrika.

I en amerikans studie (Kisch et al., 2005) finner man liknande resultat, dvs. ett samband
mellan sjdlvmordsbeteende och depressivitet. Av de 15 977 skoleleverna (college studenter)
som deltog under aren 1999-2000 i studien, hade 9,5 procent allvarligt 6vervégt sjalvmord och
1,5 procent hade gjort ett sjadlvmordsforsok under det senaste dret. Mindre dn 20 procent av
dem som hade tankar kring eller gjort forsok till sjalvmord hade fatt behandling.

I en studie (Kokkevi et al., 2007) av 16 445 16-aringar i sex ldnder (Bulgarien, Kroatien,
Grekland, Ruménien, Slovenien och England) fann man att dldre syskons och vanners
drogbeteende idr de starkaste orsakerna till att ungdomar bérjar anvinda legala eller illegala
droger. Skolk dr ocksa bidragande. Familjevariabler som att bara bo ihop med en forélder eller
hur relationen till féraldrarna sag ut hade liagre betydelse. Dalig sjdlvkénsla och depressivitet
paverkade inte om man anvédnde droger. Avvikande beteendemonster hos flickor, men inte
hos pojkar, hade samband med droganvandning.

Dopheide JA (2006) konstaterar i en studie att 2-10 procent av barn och ungdomar lider av
depression. Riskfaktorer for depression i den aldern &r trauma i barndomen, genetisk
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kanslighet och stressfaktorer i miljon. Antidepressiva medel och kognitiv beteendeterapi anges
som de mest effektiva behandlingsformerna mot depression hos unga. Slutsatsen av studien &r
att depressioner dr behandlingsbara och bast effekt far man da patienten och familjen far 6kad
kunskap om tillstand och behandling.

I en systematisk sammanstéllning av studier av intervention mot sjalvmord under éren 1966-
2005 gjord av forskare fran femton linder (Mann et al., 2005) finner man att de effektivaste
interventionerna ar att utbilda lakare s& att de upptéacker depression pa ett tidigt stadium och
far utbildning i hur depression behandlas, samt att allmdnt minska méjligheterna for
sjalvmordsbenédgna att fa tag pa dodliga medel och metoder.

Gymnasieskolan

Gymnasieskolan ér en frivillig och kostnadsfri utbildning efter rskurs nio, men elever som
valt att studera vidare pa gymnasiet har narvaroplikt under utbildningen. Detta har faststallts i
den sa kallade gymnasieférordningen. Rektor har méjlighet att bevilja elever ledigt for
enskilda angeldgenheter (Skolverket, 2005).

Gymnasieskolan star idag infor en ny reform, vilken trader i kraft till hostterminen 2011. Den
tidigare reformen har blivit hart kritiserad bl.a. for att det individuella programmet som skulle
vara en mojlighet att ta igen forlorade studier, istéllet blev "en station pa vdgen mot ett avhopp
fran skolan” (Dagens Nyheter Opinion, 2007). Under den tid som Skolprojektet pagatt har
gymnasieskolan varit utformad enligt den tidigare reformen fran ar 2000 med 17 nationella
program i vilka det finns atta kirndmnen: engelska, estetisk verksamhet, idrott och hilsa,
matematik, naturkunskap, samhéllskunskap, svenska (alternativt svenska som andrasprak)
och religionskunskap. Varje program har sina egna karaktarsimnen (Skolverket, 2006).

Den storsta forandringen i den nya utformningen av gymnasieskolan ar att det finns bade
program som ger yrkesexamen och program som ar hogskoleforberedande. I den nuvarande
utformningen dr samtliga program uppbyggda for att ge majlighet till att gé vidare till
hégskolan, vilket har inneburit att &ven yrkesprogrammen haft en stor andel obligatoriska
teoretiska &mnen.

13



Karolinska Institutets folkhéalsoakademi — 2009:17

Lararenkat

Lararenkdtens sista 22 fragor (av 38 fragor, forutom bakgrundsfragor och slutkommentar)
besvarades pa en skala fran 1 till 6, ddr 1 = "inte alls” och 6 = ”i hog grad”, férutom en fraga
dér svaren gav omvént virde (Tycker du att det forekommer motstridiga krav i ditt arbete)
och dérfor vandes till: 1="1 hog grad” och 6 ="inte alls”. Vid analysen har dessa fragor samlats
i faktorer som berdr: Trivsel, Kompetens och erkdnnande, Krav-kontroll, Stéd fran ledning,
Stod av kollegor och Inflytande, samt Skolans satsning pa eleverna och Eget samarbete med
eleverna. Det totala medelvérdet pa samtliga svar och samtliga fragor ér 3,97.

Faktorer och tillhorande fragor i enkéaten:

Trivsel
Trivs du pa skolan som du arbetar vid?
Kiénns ditt arbete meningsfullt?

Kompetens och erkdnnande

Far du uppskattning i ditt arbete?

Kénner du dig betydelsefull som person pa skolan?

Tycker du att dina resurser/din kompetens anvands tillrackligt mycket?

Krav-kontroll

Tycker du att du har tillrackligt med tid for att hinna med dina arbetsuppgifter?
Tycker du att konflikter bland personalen hanteras p4 ett bra sitt pa din skola?
Far du den kompetensutveckling som du behéver?

Tycker du att det forekommer motstridiga krav i ditt arbete?

Stod fran ledning
Far du stod och vdgledning i ditt arbete av din chef/dina chefer?
Tycker du att samarbetet fungerar bra mellan ldrare och arbetsledning?

Stod av kollegor

Far du stod i ditt arbete av andra larare?

Tycker du att samarbetet fungerar bra mellan lararna?

Tycker du att samarbetet fungerar bra mellan larare och skolans 6vriga personal (administration, vaktméstare m f1)?

Inflytande
Kan du péverka din arbetssituation pa nagot sitt? (t.ex. arbetsplanering, egen ledighet/16n, nyanstillning)
Kénner du dig delaktig i skolans utveckling?

Skolans satsning pad eleverna

Ar du néjd med skolans ambitionsnivé avseende elevernas psykiska halsa?
Tycker du att konflikter med elever hanteras pa ett bra sitt pa din skola?

Har du tillgang till handledning, t.ex. om du har en elev med sérskilda behov?

Eget samarbete med eleverna

Fungerar samarbetet med eleverna?

Fungerar samarbetet med f6rédldrarna?

Tycker du att samarbetet fungerar bra mellan larare och elevhilsa (skolskoterska, kurator, specialpedagog m.fl.)?
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Lararnas svar pa enkaten

Lararna som har svarat pa enkiten trivs mycket bra med sitt arbete. Det totala medelvirdet pa
trivselfaktorn ligger pa 5,08. Lararna upplever i hog grad sitt arbete som meningsfullt (medel
pa fragan ér 5,29).

Faktorn som speglar kompetensnyttjande och uppskattning, 4r mer spridd mellan de olika
skolorna med ett par skolor som ligger betydligt lagre dn dvriga i medelvardet. Totalt har
faktorn medelvirdet 4,23 med skola A och I pa 3,45 respektive 3,77 i medelvirden, medan
ovriga skolor ligger 6ver medel.

Om en medarbetare upplever att hon eller han har gjort en insats, men inte upplever att hon
eller han far uppskattning for det, 6kar ohalsoriskerna for den enskilda individen. En
anstrdngning som gjorts inom arbetet behover belonas i proportion till anstrdngningen.
Beloningen delas in i materiell, social och psykologisk beloning. Det racker alltsa inte med att
fa sin 16n (materiell beloning). Den som upplever att han eller hon anstringt sig inom sitt
arbete behover dven fa ett erkdnnande och kanske méjlighet till befordran (social beloning),
samt fa veta att han eller hon som individ har bidragit med nagot av viarde i det som utférdes
vilket stérker sjélvkinslan (psykologisk beléning). Ar beloningen liten i férhallande till den
anstrangning som individen gjort, far man en obalans som kan leda till ohdlsa (Siegrist et al.,
2004).

Som grupp anger ldrarna att de trivs och kdnner att arbetet dr meningsfullt, men de upplever
inte i lika hog grad att de far uppskattning i arbetet eller att deras kompetens utnyttjas fullt ut.
Det hir varierar mellan skolorna och de skolor som har stor diskrepans mellan de olika
faktorerna trivsel och beloning, kan ocksa ha 6kade risker for ohdlsa bland lararna.

Upplevelsen av krav i arbetet gentemot den kontroll man har ver sitt arbete, har ocksa
hélsokonsekvenser (Karasek & Theorell, 1992). Enkétens resultat visar att lararna har hoga
krav pa sig och en ganska lag kontroll. Detta dr den faktor som skattas lagst av alla med ett
totalt medel pa 3,00. Den enskilda fraga som ger ldgst medelpodng ar fragan om krav: Tycker
du att det forekommer motstridiga krav i ditt arbete? (svarsalternativ 1-6, dar 1=i hog grad och
6=inte alls, medel f6r samtliga svar pa de 22 frdgorna ar 3,97). Medelvérdet pé fragan for
samtliga ldrare som svarat pa enkiten ér 2,65; med 2,22 for skola A och 3,21 for skola I. Ovriga
fem skolor ligger pa medelvirden mellan 2,47 och 2,82 (se vidare i tabell 2).

Alltfor hoga krav i relation till de kontrollmdéjligheter man sjdlv har i sitt arbete paverkar
hélsan negativt. Nér kontrollméjligheterna i arbetssituationen dr bra ger de hoga kraven
snarare ett stimulerande arbete. Okad kontroll har i vetenskapliga studier visat sig forbattra
hélsan, medan en kontrollforlust har mer negativa konsekvenser for hélsan én lag kontroll i
sig. I enkdten mits tillgang pa kontroll i lirarnas arbetssituation med fragor om de har
tillracklig tid for att hinna med arbetsuppgifterna, hur konflikter hanteras och om de far
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kompetensutveckling. Medelvirdena for dessa fragor separat ligger mellan 2,99 och 3,27 vilket
visar att man inte har nagon storre upplevelse av kontroll.

Den negativa obalans som lag kontroll ger i samband med hoga krav, kan hjalpas upp av att
det finns ett bra stod pa arbetsplatsen. Lararnas svar visar att de upplever att de har bra st6d
fran sina kollegor, ddr medelvardet hamnar pa 4,41. Stodet fran ledningen upplevs ddremot
samre med ett totalt medelvirde pa 3,52.

Ur hélsosynpunkt ar det viktigare att fa stod av sina arbetskamrater dn att fa stod fran sin chef.
Bist ar anda den situation dar man har stod bade fran sin chef och frdn arbetskamraterna. Ju
mer stod, desto mindre risk att individen blir langtidssjukskriven (Karasek & Theorell, 1992).

Faktorn som miter inflytande 4r sammanslagen av fragor om mojligheter till att paverka och
kansla av delaktighet. Faktorns medelviarde hamnar pa 3,95. Dock har fragan: Kéinner du dig
delaktig i skolans utveckling?, en sa stor variation i de olika skolornas medelvirden att den
behover redovisas som en enskild fraga, se tabell 1. Skola I har ett medel pa 2,64 och skola G
har ett medelvirde pé 5,00. Skola I stod infor 6vergédngen fran kommunal till friskola da de
fyllde i enkéten. Skola I har dven det ldgsta medelvérdet pa fragan om de kan paverka sin
arbetssituation pa nagot sitt, dér skola G har det hogsta (3,29 respektive 4,21).

Inflytande pa en arbetsplats dr av stor betydelse for hélsa och arbetsprestation, dvs effektivitet i
arbetet. Sambandet mellan ohélsa och lag grad av inflytande 6ver egen arbetssituation &r vl
kint inom forskningen. Att forbdttra inflytandet pa arbetsplatsen tar till en borjan bade tid
och resurser i ansprak, dven for de anstéllda. Att 6ppna upp arbetsklimatet s att de anstillda
kan patala problem utan att riskera pafoljder vare sig fran chefer eller arbetskamrater,
paverkar i langden de anstélldas hélsa pa ett positivt sétt. Brist pa inflytande, speciellt da
kraven dr hoga, har visat sig ha samband med allvarliga sjukdomar som hjartinfarkt,
magproblem och langtidssjukskrivning. Man kan ocksa i dessa situationer se att blodtryck
stiger och att de anstéllda far somnrubbningar (Theorell, 2003b).

I faktorn om skolans satsning pa eleverna, ingar fragorna om hur lararna upplever att skolan
tar hand om eleverna och om ldrarna har tillgang till handledning. Det totala medelvérdet for
taktorn ér 3,72, men spridningen ér stor mellan skolorna. Fran 3,04 i skola A till 4,34 i skola
G. Aven faktorn som behandlar stod fran ledningen har en stor spridning, frdn 2,44 i skola A
till 4,12 i skola G.

Det egna samarbetet med eleverna har daremot en hogre skattning, ddr lararna anser att

samarbetet med elever, fordldrar och elevhilsa fungerar bra. Medelvirdet ar 4,38 med
variation mellan 4,14 pa skola I till 4,73 pé skola C.
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Tabell 1. Fraga: Kanner du dig delaktig i skolans utveckling?

Variationen ar stor mellan skolorna pa denna fraga.

Medelvarden/Skola A C D E F G | Medel tot

3,00 4,55 4,32 4,00 4,37 500 2,64 4,08

Tabell 2. Lararnas skattning (fran 1=Iag niva till 6=hdg niva) indelad i faktorer

Medelvéarden/Skola A C D E F G I Medel tot
Faktor
Trivsel, insats

Medel 492 514 542 562 504 509 4,28 5,08
Bel6ning, kompetens

Medel 345 4,30 4,44 4,63 4,40 451 3,77 4,23
Krav-kontroll

Medel 2,75 2,93 3,13 3,50 2,96 2,83 3,14 3,00
Stdd ledning

Medel 2,44 3,41 359 291 4,08 412 2,89 3,52
Stdd kollegor

Medel 3,67 4,24 4,67 4,37 463 480 3,86 441
Inflytande

Medel 3,28 4,05 4,08 3,75 4,24 460 296 3,95
Elever, skolans satsning

Medel 3,04 353 4,17 4,12 3,47 434 351 3,72
Elever, eget samarbete

Medel 4,43 4,73 4,63 4,25 4,22 430 4,14 4,38

Att lararna trivs med sitt yrke och kdanner det meningsfullt samtidigt som de 6nskar att skolan
blir &nnu bittre for eleverna, vilka de sjdlva har ett bra samarbete med, speglas dven av
lararnas kommentarer till fraigorna Vad behover du som ldrare som kan underlitta for dig att
mota elever i kris? Vad kan skolan gora? som redogors for pa annat stille i rapporten.
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Trivsel larare och elever
Tabell 3. Medelvarden, utvalda enkatfragor, larare

Medelvirden for utvalda enkatfragor férdelade per skola som avser spegla trivsel. Gron och
rod markering for virden som dr +/- 0,2 ifran fragans medelvirde. Hogst och lagst ar
markerade med fet stil.

Fraga, Larare Medelvarde / Skola
A C D E F G I Alla skolor
Svarsfrekvens i procent 29 17 45 67 62 62 22 38 %

Trivs du pa skolan som du arbetar vid? 4,33 5,00 517 5,62 4,90 512 3,93 4,86
Kénns ditt arbete meningsfullt? 550 5,27 5,66 5,62 5,18 5,06 4,64 5,29
Far du uppskattning i ditt arbete? 3,28 3,82 4,48 4,83 454 4,47 3,54 4,20
Kanner du dig betydelsefull som

person p& skolan? 3,78 491 452 462 4,40 4,80 4,07 441
Tycker du att dina resurser/din kompe-

tens anvands tillrackligt mycket? 3,28 4,18 4,31 4,43 4,27 4,27 3,71 4,09

Ar du nojd med skolans ambitionsniva

avseende elevernas psykiska halsa? 3,31 4,00 4,36 4,00 3,53 4,00 3,46 3,78
Tycker du att konflikter med elever

hanteras pa ett bra satt pa din skola? 3,33 3,70 4,46 4,75 3,86 4,40 3,93 4,04
Har du tillgang till handledning, t ex om

du har en elev med sarskilda behov? 2,47 2,90 3,69 3,62 3,03 4,62 3,14 3,33

Fungerar samarbetet med eleverna? 489 5,00 5,28 4,00 456 4,62 4,71 4,79
Fungerar samarbetet med foéraldrarna? 4,07 455 4,18 3,62 3,89 4,00 3,79 4,01
Tycker du att samarbetet fungerar

bra mellan larare och elevhalsa

(skolskét, kurator, specialped. mfl)? 4,33 4,64 4,43 512 4,22 4,27 3,93 4,35

Summa medelvarde 42,57 47,97 50,54 50,23 46,38 49,63 42,85
RANG. 7. 4, 1. 2. 5. 3. 6.

Lararenkat, trivsel

Pé Skola D, E och G har lidrarna gett de mest positiva svaren i sina skattningar. Skola C och F
kommer strax dérefter. Med ett ganska stort glapp ligger skola A och I lingst ned. Pa skola A
ar trivseln stor, men man saknar stod, erkdnnande, inflytande, kontroll och anser att skolan
satsar for lite pa eleverna. Det egna samarbetet med eleverna fungerar ddremot bra. Skola I har
den sdmsta trivseln, de saknar stod i allménhet, men anser att de far det av sina larar-kollegor.
Samarbetet med eleverna gar ockséd bra, men de anser inte att skolan satsar till-rackligt pa dem
eller att de sjalva har mojligheter att paverka skolans utveckling. Skolan omvandlades fran
kommunal skola till friskola strax efter att enkdten genomférdes. Skola A har enbart
yrkesinriktade linjer, hela skolans elever deltog i enkdtundersokningen. Fran skola I deltog
samhillsvetenskapligt program, tvé klasser, i studien.
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Tabell 4. Medelvarden, faktorer elever

Medelvirden for faktorer fordelade per skola. Gron och r6d markering for varden som ar +/-
0,2 ifran fragans medelvarde. Hogst och lagst markerade med fet stil.

Faktor, Elever Medelvéarde / Skola
A C D E F G | Alla skolor
Svarsfrekvens i procent 64 79 87 54 95 81 96 73 %

Trivsel, sammanhallning 4,12 435 4,84 488 4,43 4,39 439 4,49

Samarbete i klassen 3,67 3,42 4,68 4,26 3,88 3,72 3,44 3,87
Vuxenkontakt 3,81 3,18 4,35 4,60 3,71 3,52 3,04 3,74
Studier 3,80 3,95 4,86 4,92 4,33 4,24 4,18 4,33
Organisation i skolan 3,17 290 4,10 4,00 3,46 3,19 3,01 341
Summa medelvarde 18,57 17,80 22,83 22,66 19,81 19,06 18,06
RANG. 5. 7. 1. 2. 3. 4. 6.

Elever, trivsel

Eleverna har, liksom ldrarna svarat pa fragor som skattas fran 1 till 6, dir 1= inte alls och 6 =i hog
grad. Sexton fragor avslutar elevenkdten och de har hir ordnats i fem faktorer: trivsel och
sammanhallning, samarbete i klassen, vuxenkontakt, studier samt skolans organisation. Eleverna
skattar trivsel, samarbete och ovriga foreteelser i samband med skolan, hogst i skola D och E. De
ligger en bra bit 6ver skola F, G och A som kommer darefter i omndmnd ordning. Pa skola I och
C har eleverna gett i sort sett samma skattning pa trivsel, och de hamnar ldgst i denna studie.

Trivsel larare och elever

I de tva skolor dar ldrarna har skattat trivsel hogst har dven eleverna gjort det, dvs. i skola D och E.
I skola G dér lararna ocksa trivs bra hamnar elevernas skattning pa en lagre niva. I skola C trivs
ldrarna, men dr den skola dir eleverna skattar trivsel ldgst. Lararna pa skola C dr déndé de som
skattat det egna samarbetet med eleverna som hogst i relation till 6vriga skolor i studien. I skola F
rader ett omvént forhallande och eleverna skattar trivsel till en tredje placering bland dessa skolor,
medan lararna ligger ldgre i sin skattning.

Tabell 5. Rangordning trivsel; inbdrdes deltagande skolor.

Skola A C D E F G |
RANG. Elever 5. 7. 1. 2. 3. 4. 6.
RANG. Léarare 7. 4. 1. 2. 5. 3. 6.
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Suicidprevention i skolan

I Sverige ér sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken i dldersgruppen 15-44 ér, den vanligaste
anledningen till for tidig dod hos man och nist vanligaste hos kvinnor. Totalt kommer antalet
sjalvmord fore bade dod i tumorsjukdomar och trafikolyckor.

I Folkhélsorapporten (Socialstyrelsen, 2005) kan man ldsa att 20-40 procent i befolkningen
antas lida av psykisk ohalsa, "allt ifran sjukdomstillstand som psykoser till littare psykiska
problem som édngslan, oro, angest och somnproblem.” Det var 25 procent av kvinnorna och
15 procent av médnnen som uppgav att de kdnner oro eller dngest 2002/03. Den storsta
okningen star kvinnor 16-34 ar {for. Det har ocksa skett en liten 6kning, sedan 1992, av
kvinnor, 15-24 ar, som ér vardade for sjalvmordsforsok eller annan sjéalvforvallad skada
(Socialstyrelsen, 2005).

Det hir visar att de preventiva insatserna for ungdomar och unga vuxna inte har varit lika
framgéngsrika som for befolkningen i stort.

Det finns ett ssmband mellan antalet sjalvmord, sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar.
Generellt brukar man séga att det gar ett sjalvmord pa tio sjalvmordsforsok och 100 allvarliga
sjalvmordstankar. For unga verkar det ga fler sjalvmordsforsok och -tankar pa varje sjalvmord
an for andra grupper (Hultén, 2000).

Ramberg och Wasserman (1998) visade att av elever i arskurs 8 och pa gymnasiet hade 36,5
procent ndgon gang i livet haft allvarliga sjalvmordstankar.

I Olssons (1998) studie baserad pa svar fran 2300 svenska 16-17-ariga ungdomar var det 5,2
procent som angav att de tidigare hade forsokt att bega sjalvmord. Nar enkiterna foljdes upp
med intervjuer sjonk siffrorna till ndra halften. Att siffrorna sjonk beror antagligen pa att
ungdomar har en bredare tolkning om vad som kan vara ett sjalvmordsforsok.

Miotto och Preti (2008) konstaterade att 31 procent av kvinnorna och 24 procent av
maénnen hade sjalvmordstankar i en studie fran Italien (950 elever, 15-19 &r gamla). Fem
procent av bade kvinnor och mén hade sjalvmordstankar av allvarligare art (valdigt
ofta/extremt ofta). I en studie fran Iran (4599 elever, 17-18 ar gamla) far Emami et al. (2007)
fram liknande resultat dar 34 procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen hade ndgon
form av psykiatrisk sjuklighet. I Japan tycks tankar pa sjdlvmord vara dannu nagot hogre bland
ungdomar (802 studenter, 18-22 ar gamla). Nastan halften av ungdomarna tankte da och da
pa att ta livet av sig och 10 procent tankte pa det mest hela tiden (Laser et al., 2007).

I en undersokning av Ramberg och Wasserman (1998) gjord i arskurs 8 och 9 samt 1 och 2 i
gymnasiet uppgav 2,5 procent att de hade forsokt att ta sitt liv det senaste aret (Ramberg &
Wasserman, 1998).

Hultén (2000) visade att av de ungdomar som gjort ett sa allvarligt sjalvmordsforsok att de
hamnat pa sjukhus var det 10 procent som gjorde ett nytt sjalvmordsférsok det kommande
aret.
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Det har gjorts olika sjadlvmordspreventiva program i skolor, men man vet fortfarande inte
vilka komponenter som dr de viktiga for att programmet ska ge goda effekter (Gould et al.,
2003). Det finns emellertid en rad olika atgarder som skolan kan ta till for att arbeta
sjalvmordspreventivt. De kan exempelvis ge ungdomar méjlighet att tillsammans med vuxna
diskutera existentiella fragor, hjélpa elever som har svart for skolarbetet, forebygga skolk och
ge larare och annan skolpersonal kunskaper i hur man uppticker depressioner (NASP, 2003).
Darfor ar det viktigt att ta reda pa vad som ar mest angeldget pa just den skolan dir insatsen
ska goras.

Pa grundval av vad som anges i Nationella programmet och med st6d av den forskning som

foreligger om skolans roll i det sjalvmordsférebyggande arbetet rekommenderar NASP

foljande (Ramberg & Wasserman, 1998; NASP, 2002, sid. 80):

De sjalvmordsforebyggande insatserna i skolan bor besta av:

1. Skolan bor ha rutiner f6r hur de ska omhandertaga elever i riskzonen for
sjalvmordshandlingar.

2. I skolans kris- och katastrofplan bor inga rutiner f6r hur man handlar vid intréaffade
sjalvmordsforsok och sjdlvmord.

3. Utbildning om sjdlvmordsproblematik bor ges till bade skolpersonal och foraldrar.

4. Sdrskilda insatser bor goras for eleverna sa att de i Nationella programmet angivna raden
tillgodoses.

5. Skolan bor bygga upp ett fungerande samarbete med olika hjélpinstanser séisom barn- och
ungdomspsykiatrin och ungdomsmottagningar sa att de kan repliera pa [stodja sig pa]
andra professionella grupper nér sa behovs.

Riskbeteenden for psykisk ohélsa kan vara om en elev visar minskat intresse och
anstrangningar for skolarbete, minskad ndrvaro, simre uppfoérande, missbruk och véld
(NASP, 2003). En studie (Martin et. al., 2005) visade att elever som skattade sin egen
skolprestation som misslyckad i hogre utstrackning angav att de hade sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner och genomfort sjalvmordsforsok dn elever som ej skattade sin skolprestation
som misslyckad. Samma undersokning visade ocksa att eleverna som ansag sig som
misslyckade i skolan ocksa hade sdmre sjélvfortroende én 6vriga elever. Eleverna med daligt
sjalvfortroende hade 2-4 ganger hogre sannolikhet att ha sjalvmordstankar, -planer och att
ange att de hade forsokt att ta sina liv, jamfort med elever med bra sjélvfortroende.

Hallfors et al. (2006) har ocksa visat pa att det finns samband mellan skolk, laga
skolprestationer och sjdlvmordsproblematik. I den hér studien visade man att skolk har
samband med hogre alkoholkonsumtion och drogmissbruk. En fallkontrollstudie fran
Australien (Donald et al., 2006) visade att det &r mer dn atta ganger vanligare att ungdomar
som har genomfort allvarliga sjalvmordsforsok har hoppat av skolan tidigt.

Situationer som kan utldsa sjalvmordsforsok och sjalvmord hos ungdomar ar forluster, t ex
av ndra anhorig, pojk-/flickvin, kamrat eller av en relation. Konflikter, att dras in i kriminella
sammanhang och mobbning dr andra risksituationer. Misslyckande i skolan, fér hoga krav,
dalig ekonomi, samt allvarliga sjukdomar ar ytterligare risksituationer (NASP, 2003).
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Suicidprevention, en dversikt av tidigare studier

Hur vil ett program for suicidprevention fungerar i en skola beror pa fler faktorer dn resurser
och utbildning av personal (Stein et al., 2009). I Stein med fleras metastudie identifierades tre
huvudkategorier av vikt for hur vil ett introducerat program for suicidprevention sedan
implementeras i skolan: organisationsniva och anvindande av resurser, ledarskap och
prioriteringar, samt nivan pa utbildning och stéd inom organisationen.

Stein et al. kommer fram till att klart beskrivna regler och rutiner (utifrdn skolans
organisation) for personalens tillvigagingssitt nar en elev bedoms vara suicidal ar en av de
viktigaste faktorerna for att suicidpreventiva program ska fungera. Att fler i personalen, ett
team, tar ansvaret for att paborja och uppratthalla de suicidpreventiva processerna samt att
man har tydliga kommunikationsvégar dr av lika stor betydelse. Nar det ar oklart vem/vilka
som har ansvar och vilket ansvar, osédkerhet kring hur kommunikationsvéigarna ser ut eller om
kommunikationen fungerar déligt generellt i skolan, samt att fa eller kanske bara en enda
person av personalen ér utbildad inom suicidprevention, ar osékerhetsfaktorer for hur vl
skolan klarar en kris da en elev ar suicidal. Ett hinder for en snabb och okomplicerad
kommunikation vid suicidrisk var oron kring att bryta tystnadsplikten.

Nar skolans ledning har intresse av och tar del av suicidpreventionsteamets arbete, fungerar
ocksé forankringen av preventiva program. Personalen fér tid till att utbilda sig inom omradet
och de far stod fran ledning och administration i det fortsatta arbetet ute pé skolan.
Personalen kdnner sig ocksa trygg med att veta att resurserna finns nar de behévs for att
torebygga suicid bland skolans elever. I skolor dar tillimpningen av det suicidpreventiva
programmet var lag, visade ocksa skolans forvaltare lagt intresse for och hade lag prioritet av
sddana program. Pa en skola hoppades man pa en ny rektor for att suicidprevention skulle
komma upp pa skolans dagordning. Det fanns ocksa brist pa resurser i form av kunnig
personal pa plats for att driva preventivt arbete.

Aven om ménga skolor tog del av utbildningen for det suicidpreventiva programmet, var det
skillnad i hur man sedan f6ljde upp och kompletterade kunskaperna. Det skilde ocksa i hur
man anvénde sig av de verktyg som utbildningen gav, t.ex. formuldr. Skolor med lag
tillimpning av programmet i stort, anvande sig i lagre grad av dessa verktyg.

Négon skola hade skapat ett skraddarsytt preventionsprogram som i viss man skilde sig fran
det de fatt utbildning i. Bland annat f6ljde de upp incidenter och larde sig av dem. Till viss del
kan skrdddarsydda program 6ka motivationen att arbeta suicidpreventivt, men dven de
behover baseras pa beprovade metoder.

Preventionsprogrammen fungerade bra da det fanns en medvetenhet bland personalen om
krisplaner; bade att de finns och vad som star i dem, vilket ger snabba insatser vid en
krissituation, samt att det finns ett starkt stod fran ledningen. For att 6verbrygga hinder for
det preventiva programmet, ar det ledningens uppgift att skapa en miljo dér &mnet tas pa
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allvar och kommunikationen fungerar. Vidare behéver personalen ha en forstaelse for vilken
typ av information fran eleverna som ska behandlas konfidentiellt. Tidig upptackt och
behandling ar av stor vikt. Skoladren har ofta en avgorande roll f6r individen och eleverna bor
forutom de akademiska &mnena dven fa mojlighet till att utveckla sociala och emotionella
fardigheter medan de gar i skolan (Stein et al., 2009).

Kris- och beredskapsplan utifran Skolprojektet

Fragor i lararenkaten:
e Kdnner du till om din skola har nagon kris- och beredskapsplan?

o Vet du vad som stdr i kris- och beredskapsplanen (om det finns en sadan) om hur skolan ska
agera om en elev gor ett sjalvmordsforsok eller begar sjilvmord?

Av 138 larare svarade 22 stycken (16 procent) att de visste hur skolan ska agera om en elev
forsoker eller genomfor ett sjalvmord. Hélften av dem (11 ldrare) berdttade om krisplanen och
av dem var det sex lirare som hdnvisade till att de vet var de hittar krisplanen, men att de inte
vet vad som star i den.

Fem larare beskrev hur planen fungerar, t ex att det finns en krisgrupp, att planen beskriver
hur ansvarsférdelningen pa skolan ser ut vid kris, att skolledningen och/eller elevhilsoteamet
ska kontaktas och att man dven kan behova ta kontakt med kommunens krisgrupp. En larare
av dessa fem skrev dven att man enligt planen ska kalla pa ambulans om sa behovs. Dessa fem
finns pé tva av de sju deltagande skolorna.

Det var 110 ldrare (80 %) som dnda kande till att skolan har en kris- och beredskapsplan.
Femton procent visste inte om det fanns nagon och 1,4 procent (2 ldrare) angav att skolan inte
har nagon sadan plan. Drygt fyra procent avstod att svara pa fragan (6 larare).

Drygt 80 procent svarade att de inte vet vad som star i kris- och beredskapsplanen eller avstod
att svara pa fragan. Fyra procent (5 ldrare) angav att de vet att kris- och beredskapsplanen inte
innehaller nagon information om hur man ska agera pa skolan vid en elevs
sjalvmordshandling.

o Vad behover du som ldrare som kan underlitta for dig att méta elever i kris? Vad kan skolan
gora?

Denna fraga var den mest engagerande i Skolprojektets lararenkdt. Av de 138 ldrarna har 99
larare skrivit forslag pa atgarder och en enda larare har skrivit att skolan redan har en
handlingsplan.

Halften skriver att mer utbildning av ldrarna behévs och/eller att de vill ha handledning.
En dryg fjardedel (27 larare) vill att elevhélsoteamet utokas och/eller finns som en resurs for
aven lararna. Nagra larare (4 larare) ndmner att tiden inte racker till, lika manga (4 st) att man
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kan soka hjalp utanfor skolan, t ex hos socialtjansten och tre lirare namner
hemmet/foraldrarna som en resurs.

En fjardedel (27 larare) har konkreta forslag eller ser sig sjalv som en resurs med forslag pa
hur den kan anvindas. Dessa svar kan sammanfattas som att man 6nskar tydligare
handlingsplaner som skolan minst en gang om aret gar igenom med skolans personal. De ska
ocksa uppdateras regelbundet. I handlingsplanen ska uttryckas vilka av personalen som har
ansvar for vad, t.ex. lararens roll da en sérbar elev behover stod. En del larare namner att det
inte dr deras ansvar, utan eleverna behover professionell hjalp. De vill veta hur gangen ér for
att en elev de uppticker, snabbt ska fa den hjilp han/hon behéver. Lararna vill veta vilka
riktlinjer som finns pa skolan. Lararna vill gdrna anvanda nagon studiedag till &mnet och att
det ska inforas informationsdagar pa skolan, dir dven eleverna kan delta.

Manga ldrare vill ha utbildning i hur man beméter elever i kris, vad man ska och inte ska gora,
hur man uppticker att en elev dr i kris. Nagra naimner att de 6nskar 6kad kunskap om hur
man pratar med eleverna. Ett forslag pa att lara sig verktyget "Motiverande samtal” kommer
upp, liksom att man behdver utga fran elevens behov. Avsaknad av ett rum for enskilda samtal
skulle kunna underlitta. Sammanfattas: Okad kunskap for liraren, bittre elevkontakt med
elevens behov i centrum, samt att skolmiljon kan forbattras.

Behovet av bittre ledning kommer ocksa upp, med bristande struktur och ansvarsférdelning
som ett problem. En ldrare siager t.ex.: "Rektor maste viga ta obehagliga beslut”. Ledningens
ansvar ar dven att skapa “en engagerad stimning och tydliga strukturer”. Att utbilda
ledningen i management kommer som forslag.

Nagra forslag handlar om att de egna resurserna kan utnyttjas genom att larare sjalva haller
fragan vid liv (om vad skolan kan gora for att underlétta for lararna hur de ska bemota elever i
kris) genom att man delar med sig av sina erfarenheter; dels lar man sig av handelser som
forekommer pa skolan, dels far rad av mer erfarna och kunniga kollegor. Man kan ocksa prata
med andra ménniskor utanfor skolan for att ldra sig eller lasa bocker i amnet. En larare
namner egen personlig utveckling som ett instrument for att mota elever i kris (psykoterapi
som arbetsgivaren betalade 75 procent av): "Denna resurs ar kanske nagot av det basta jag fatt
i fortbildningsvdg under min larargérning.” Nagra ldrare nimner att de gérna pratar med
eleverna, men tiden racker inte till och det ar viktigt att man redan innan har en bra kontakt
med eleverna for att kunna prata med dem om deras problem.

Tva citat sammanfattar behovet av att arbeta i team och av en bra kommunikation:

”Skolan bor ha en krisgrupp som traffas ndgorlunda regelbundet for att uppdatera
handlingsproceduren i hidndelse av en krissituation. Krisgruppen kan ocksa sammankalla
lararpersonal en gang om aret for att paminna om handlingsplanen for att alla ska ha en viss
beredskap i hiandelse av problem- och krissituationer pa skolan”.

”Studiedagar ddr man talar om rollférdelning, och vad man ska och inte ska ta pa sig som
mentor. Det dr viktigt att skolan har tydliga rutiner for information mellan undervisande
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ldrare, mentorer, specialpedagog, specialldrare, elevvdrdspersonal osv, sd att inte elever
hamnar mellan stolarna och inte far den hjélp de behover”.

Utbildning i hur man hanterar elever i kris

Av resultaten ser man att bland de deltagande ldrarna var det nastan dubbelt sa vanligt med
utbildning i hur man hanterar elever i kris for ett par decennier sedan 4n vad det dr i dag. Av
de ldrare som svarat pa enkéten svarade 25 procent att de har fatt utbildning i hur man bor
bemota ungdomar i kris, medan 63 procent svarade att de inte har fatt utbildning i detta.

Nitton procent av dem som har arbetat som lérare i tio ar eller mindre svarade i enkdten att de
har fatt utbildning i hur man bemoéter ungdomar i kris, medan 68 procent angav att de inte
har fatt nagon sadan utbildning.

Av dem som arbetat i 11-30 ar angav 31 procent att de fatt utbildning och 58 procent

svarade att de inte fatt utbildning; samt 22 procent av dem som arbetat i mer dn 30 ar som

ldrare svarade att de har fatt utbildning (66 procent av dem svarade att de inte fatt utbildning).

19 procent av dem som jobbat tio ar eller mindre har fatt utbildning
31 procent av dem som jobbat 11-30 ar har fatt utbildning
22 procent av dem som jobbat mer dn 30 ar har fatt utbildning

I den grupp som hade arbetat i 5-10 ar svarade 21 procent att de vet inte/minns inte eller
avstdr. Samma galler for dem som arbetat i 11-20 ar, medan bland dem som arbetat i 21-30 ar
svarar endast 4 procent att de inte minns. Trettiodtta procent av de nyutexaminerade ldrarna
och 60 procent av dem som arbetat mer dn 40 ar hade fatt utbildning, men det ar bara étta av
lararna som ar nyutexaminerade och fem som arbetat mer &r 40 ar.
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Tabell 6. Tjanstetid/Utbildning i att bemdta ungdomar i kris

Har du fatt nagon utbildning i hur man bor
bemdta ungdomar i kris?

Vet inte/
Ja Nej Minns inte | Avstar Total
| hur manga &r har du  El angett janstetid 1 0 0 0 1
varit yrkesverksam N .
-~ - yutexaminerad, 38%)3| (62%)5 0 0 8
som larare forsta tjansten
Mindre an fem ar (18%) 2| (82%)9 0 0 11
5-10 &r (15 %) 5| (65 %) 22| (18 %) 6 1 34
11-20 &r (24 %) 6| (56 %) 14| (16 %) 4 1 25
21-30 &r (37 %) 10| (59 %) 16| (4%)1 0 27
31-40 &r (15 %) 4| (70 %) 19| (15 %) 4 0 27
Mer &n 40 ar (60 %) 3| (40%) 2 0 0 5
Total (25 %) 34| (63 %) 87| (11 %) 15 2| (100 %) 138

Utbildning/Kén

Det ér ingen skillnad mellan konen avseende om de fatt utbildning. En nagot storre andel av

méannen minns inte om de fatt utbildning.

Tabell 7. Kén/Utbildning i att bemdta ungdomar i kris

Har du fatt nagon utbildning i hur man bor

bemdta ungdomar i kris?

Vet inte/

Ja Nej Minns inte Avstar Total
Kon kvinna (24 %) 20| (65 %) 54 (8%)7 (2 %) 2 83
man (25%) 14| (60 %) 33 (15%) 8 0 55
Total 34 87 15 2

138]
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Talat med sina elever om depression, sjalvmord och/eller psykisk
ohélsa

Om man som ldrare har talat med eleverna om depression, sjalvmord och/eller psykisk ohilsa,
har ett nagot storre samband med i hur ménga ar man varit verksam som ldrare &n med den
egna aldern.

Kvinnorna hade i nagot hogre utstrackning an mannen talat med eleverna (78 respektive 73
procent). Nagra kvinnor (5 procent) avstod att svara pa fragan, vilket inga min gjorde. Nagot
fler mén dn kvinnor "minns inte” om de talat med eleverna om detta (9 respektive 4 procent).

Yrkesverksamma ar matchar mellan konen i enkétsvaren da:
e 14 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen har arbetat som ldrare i fem ar
eller mindre
e 42 procent av kvinnorna och 44 procent av mannen har arbetat i mer én 20 ar som
larare

Lérare i aldern 41-60 ar har i hogre utstrackning (85 procent) talat med eleverna om psykisk
ohilsa dn de 6vriga dldersgrupperna (76 procent totalt). Fler av de 6ver 60 ar (20 procent) dn
de dvriga aldersgrupperna (3 procent) minns inte om de talat med eleverna, vilket ar
torklarligt om man arbetat i flera decennier.

Utbildning/Talat med elever

Lérarenkiten visar pa ett samband mellan utbildning i hur man bor beméta ungdomar i kris
och om ldrarna talat med sina elever om depression, sjalvmord och/eller psykisk ohilsa. Det
kan vara sa att de larare som har haft sadana samtal med sina elever, blivit intresserade och
dérefter skaffat sig utbildning i &mnet. Mer troligt 4r det dnda att de larare som sedan tidigare
har utbildning i amnet har lattare att féra sidana samtal med sina elever.

Det var 76 procent av lararna som hade talat med eleverna om depression, sjalvmord och/eller
psykisk ohélsa. Av de som fatt utbildning i hur man bér bemota ungdomar i kris, hade 88
procent talat med eleverna och tre procent hade inte talat med eleverna om dessa saker. Av de
som inte fatt utbildning hade 70 procent talat med eleverna och 21 procent hade inte gjort det.
Se tabell 8.
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Tabell 8. Utbildning/Talat med elever

Har du som larare nagon gang talat med dina
elever om depression, sjalvmord och/eller

psykisk ohélsa?

Kanske,
Ja Nej minns inte | Avstar Total

Har du fatt ndgon Ja (88%)30 @w 1 @w 1l (6% 2| (100%)34
utbildning i hur Nej (70%) 61 21%)18] (%) 6| (2%)2| (100 %) 87
man bor bemdéta
Ungdomar i kris? Vetinte/Minns (80 %) 12 2 1 0 15

inte

Avstar (100 %) 2 0 0 0 2

Total (76 %) 105| (15 %) 21 8 3| (100 %) 138]

Andel som har fatt utbildning

Det var 25 procent, av ldrarna som svarade pa enkiten, som hade fatt utbildning i hur man

bor bemdta ungdomar i kris. Av de som hade talat med sina elever om depression, sjalvmord

och/eller psykisk ohilsa hade 29 procent fatt utbildning och 58 procent hade inte fitt

utbildning i hur man bor beméta ungdomar i kris. Av de som inte hade talat med eleverna

hade fem procent fatt och 86 procent inte fatt utbildning. Se tabell 9.

Tabell 9. Talat med elever/Utbildning

Har du fatt ndgon utbildning i hur man bor bemoéta

ungdomar i kris?

Vet inte/
Ja Nej Minns inte Avstar Total

Har du som larare Ja (29 %) 30| (58 %) 61 (11 %) 12 2| (100 %) 105
nagon gang talat _

Nej (5%) 1| (86 %)18 (10 %) 2 o] (100%)21
med dina elever
om depression, Kanske, minns inte 1 6 1 0 8
sjalvmord och/ Avstar 2 2 0 0 3
eller poykdsk Total 25 %) 34| (63 ) 87 15 2 138
ohéalsa? (25 %) (63 %)
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Utbildning 6kar mojligheterna att upptacka sarbara elever

Har ndagon elev under dina dr som ldrare berdttat for dig om sina sjalvmordstankar? Har det
under dina dr som ldrare hént att en elev vid en skola som du arbetat i har utfort ett
sjalvmordsforsok? Har det under din tid som ldrare hént att en elev vid en skola som du arbetat
i har begatt sjilvmord?

Av lararna som deltog i enkiten svarade 49 procent ”ja” pa nagon av dessa tre fragor, och 20
procent svarade "nej” pé alla tre. De som faller utanfor ar 32 procent da de svarade “nej” pa en
eller tva av fragorna och/eller "vet inte” eller "avstar” pa en, tvd eller tre av dem.

e Avde ldrare som angav att de har fatt utbildning i hur man boér beméta ungdomar i
kris, svarade 62 procent ja pa nagon av de tre fragorna (dvs. om de har upplevt att en
elev i en skola de arbetat pa antingen talat med dem om sina sjalvmordstankar, gjort
ett forsok eller genomfort sjalvmord) och 21 procent svarade nej pa alla tre fragorna.

e Avdem som inte har fatt utbildning svarade 46 procent ja och 21 procent nej, pa
motsvarande tre fragor.

e Det ar forvanansvart méanga av lararna som svarade att de inte fatt nagon utbildning
som ocksa har svarat "vet inte” eller “avstar” pa nagon eller fler av de tre fragorna (som
alltsa faller utanfor), 33 procent (29 larare). Av de som fatt utbildning har 18 procent
svarat “vet inte” eller "avstar” pa ndgon eller fler av de tre fragorna om samtal, forsok
och fullbordat sjalvmord.

e Avdem som inte vet eller inte minns om de fatt utbildning har 33 procent varit med
om att en elev talat om, forsokt eller genomfort ett sjdlvmord, medan 7 procent (1
larare) svarade nej pa alla tre frigorna. Resten, 60 procent, har svarat ”Vet inte/Minns
inte” pa nagon eller fler av de tre fragorna. Se tabell 10.

Tabell 10. Utbildning /Upplevt sarbar elev pa skolan

De som varit med om att en elev talat om det,

forsokt eller gjort SjM.

Ja panagon av | Nejpa alla hamnar
de tre fragorna | tre frdgorna | Total utanfér  Total

Har du fatt ndgon Ja (62 %) 21 (21 %) 7| 28 6 (100 %) 34

utbildning i hur 46 %) 40| (21%) 18| 58 29 (100 %)87
man bor beméta

I Vet inte/Minns inte 5 1] 6 9 15
ungdomar i kris?

Avstar 1 1l 2 0 2

Total 67 27 94 44 138

29



Karolinska Institutets folkhéalsoakademi — 2009:17

I det omvénda forhallandet visar det sig att av dem som svarat ja pd nagon av fragorna (om de
har upplevt att en ungdom i deras nérhet i skolmiljon antingen talat med dem om sina
sjalvmordstankar, gjort ett forsok eller genomfort sjalvmord) har 31 procent fatt utbildning
och 60 procent har det inte. Av dem som svarat nej pd alla tre fragorna har 26 procent fatt
utbildning och 67 procent har det inte. Se tabell 11.

Tabell 11. Upplevt sarbar elev pa skolan/Utbildning

De som varit med om att en elev talat om det,
forsokt eller gjort SjM.

Japanagon av| Nejpaalla
de tre fragorna| tre fragorna |Total utanfér Total

Har du fatt nagon Ja (31 %) 21 (26 %) 7| 28 6 34

utbildning ihur (60%) 40| (67 %) 18| 58 29 87
man bor beméta

I Vet inte/Minns inte 5 1] 6 9 15
ungdomar i kris?

Avstar 1 1 2 0 2

Total (100 %) 67| (100 %) 27| 94 44 138

Dessa resultat antyder att de som upplevt en elev i kris och de som inte har gjort det under
sina yrkesverksamma ar som larare, har i samma utstrackning fatt utbildning (tabell 11).
Diéremot har fler av dem som har fatt utbildning varit med om att en elev rakat i kris (tabell
10), vilket kan tolkas som att utbildning 6kar uppmarksamheten eller engagemanget och
ddrmed okar mojligheterna att tidigt upptédcka sarbara elever. Dessa resultat stods av tidigare
forskning som bl a visat att utbildning av distriktsldkare/husldkare for att tidigt upptéacka
depression hos sina patienter, dr en av de viktigaste suicidpreventiva atgarderna. (Se t ex Rutz,
1999; Rutz, 2001; Rutz et al., 1989; Rutz et al., 1992; Rihmer et al., 1995).

Mittedorfer Rutz et al. (2009) kommer fram till i sin litteraturgenomgéng som beskriver
behandlingsnyttan av olika insatser for suicidprevention, att: ’En sammanviagning av
resultaten ger ett lovande underlag for att utbildningsprogram av allménldkare har
suicidpreventiva effekter”. Utbildningen for lakarna avser att diagnostisera och behandla
depression. Det dr skillnad pa ldkare och ldrare, men aterigen visas pa de goda effekterna av
utbildning i att tidigt upptédcka depression.
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Elevenkater
Mar elever samre hogre upp i arskurs?

I Skola A sker analyserna pé tvd nivaer; dels 6ver hela skolan (418 elevsvar varen 2005 och 404
elevsvar varen 2006) dels for de 167 elever som fyllde i bdda enkdterna. Déarutéver finns data
fran telefonintervjuer med 26 elever (host 2006) som inte svarade pa den andra enkéten.

Jamforelserna mellan hela skolans svar och de 167 elever som svarat pa bada enkiterna visar
en tendens till att elever mar simre ju hogre upp i arskurs de kommer, vilket inte paverkar
skolan som helhet. De 167 elever som svarat pa bada enkiterna, har mellan mitningarna
flyttats upp en drskurs och inga elever i arskurs ett 4r med i underlaget fran andra métningen.

Vid den andra midtningen i skola C angav eleverna, som nu gick i arskurs tre, att
vuxenkontakten hade forsaimrats jamfort med den forsta matningen ett halvar tidigare (ak 2).
Aven fragor om samarbetet med klassens kontaktldrare hade fitt mer negativa svar vid den
andra matningen. Kvinnorna var genomgéende mer negativa 4n mannen. Alla klasser utom
en svarade mer negativt vid andra matningen. Under &k 1 och 2 har eleverna tvd mentorer per
klass, men i tredje arskursen har de endast en mentor for klassen. Det kan vara detta som
speglas i resultaten. Eleverna har gatt fran andra klass till tredje mellan mitningarna.
Resultaten fran Skola A visar en trend att eleverna mar samre hogre upp i arskurs. Forslagsvis
bor de i hogre grad ha tillgang till vuxenstdd i tredje arskursen, i stillet {6r under de forsta tva
aren.

Mobbning

Due et al. (2005) genomforde en studie i 28 lander med 123 000 elever i alder 11, 13 och 15 &r.
Resultaten visade stor skillnad mellan landerna avseende frekvens: svenska flickor var de som
blev minst mobbade, 6 procent av de tillfragade; och litauiska pojkar var mest mobbade, 41
procent. Resultaten visade samma samband i alla linderna mellan att bli mobbad och
somatiska och psykiska besvir (totalt 12 besvar).

Samband mellan mobbning och psykiska besvir dterfinns i flera studier.

* Brunstein et al. (2007): Bade de som mobbar och de som blir mobbade har forhojd risk
for depression, tankar pa och forsok till sjalvmord.

* Laukkanen et al. (2002): Utagerande beteende hade ett samband bl a med att mobba
andra. Inatvant beteende associerades bl.a. med problem i sociala relationer.

* Forero et al. (1999): De som bade mobbade och blev mobbade hade storst problem

med bade psykiska och psykosomatiska besvar. De som mobbade andra trivdes inte i
skolan. De som blev mobbade gillade skolan, men kdnde sig ensamma.
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* Kim etal. (2006): De som blir mobbade far sociala problem; de som mobbar far
problem med aggressivitet.

* Nansel et al. (2003): Mobbning och ungdomsvald. Den som mobbar andra har en
storre risk att hamna i ungdomsvald dn den som blir mobbad, men bada grupperna
har en 6kad risk. Risken dr storre utanfor skolan dn inom skolan.

Nistan alla elever som visat allvarliga sjalvmordshandlingar har varit utsatta for mobbning.
De har ofta ett daligt socialt natverk och dalig kontakt med foraldrarna. (Ur foldern Om
sdrbara unga vuxna, NASP).

Mobbning, alkohol- och drogmissbruk samt utagerande beteende har ofta en koppling till
suicidprocessen (Beskow, 2000).

Bland skolorna som deltog i Skolprojektet angav 15 procent av de medverkande eleverna i en
skola att de blivit mobbade och sedan fordelar det sig olika upp till 58 procent i den skola dar
flest elever angav att de blivit mobbade. Fler kvinnor dn man angav att de blivit mobbade, men
tva skolor avviker fran den trenden.

Tabell 12. Mobbning

Andel i procent som svarat "ja” pa fragan: Har du varit mobbad, eller utsatt for annan
krinkande behandling, fran kamrater i grundskolan?
Andel av kvinnorna respektive mannen som svarat ’ja” anges i procent.

Skola  Ar Ja_ Kvinnor  Mé&n "Avstar”  KvIM (%)

A 2006 16 23 11 7 45/55
B 2007 31 34 21 6 73/27
C 2007 15 22 11 2 35/65
D 2008 31 41 22 4 49/51
E 2008 58 77 38 0 50/50
F 2008 45 49 35 5 72/28
G 2008 30 24 40 0 63/37
I 2008 24 22 26 4 59/41
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HGg narvaro har ett samband med god psykisk halsa

Fragor fran elevenkiten:
Ar du hemma frdn skolan trots att du inte dr sjuk?
Hiinder det att Du dr i skolan men viljer att inte gd pd lektionerna?

De elever i skola A som aldrig var franvarande fran skolan utan att vara sjuka, hade en béttre
psykisk halsa @n de som skolkade. De som skolkade (inte var i skolan) hade en hogre andel av
psykisk ohilsa.

Resultaten visar att for de elever som stannade kvar i skolan nér de uteblev fran
lektionerna, fanns ingen skillnad i psykisk ohélsa jamfort med de som var nérvarande pa
lektionerna. Till kategorin dalig psykisk hdlsa raiknades de som svarade Ja” pa nagon eller
flera av fragorna kring deras framtid, sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok. Till kategorin
bra psykisk hdlsa raknas de elever som svarade “nej” pa samtliga av dessa tre fragor (Dahlberg,
2006).

Reultaten frdn de 6vriga skolorna (Skola B-I) som deltagit i projektet, bekriftar den forsta
slutsatsen, men inte den andra. De som skolkar, men dr kvar i skolan har saimre psykisk hélsa
an de som gar pa lektionerna. Betydligt farre elever skolkar och ar kvar i skolan i dessa sju
skolor (3-3.5 procent) jamfort med Skola A dér 6ver 30 procent angav att de kunde skolka i
skolan. Det ar framst i tvd av dessa skolor som eleverna anger att de kan vara i skolan, men
inte ga pa lektionerna, 7 procent i bdda jamfort med 0 - 4 procent i dvriga tre skolor. I bada
dessa skolor har 43-44 procent svarat ja pa en eller flera av de tre fragorna (framtid ser mork
ut, tankar pa och forsok till sjalvmord). Det dr 18-28 procent som anger samma sak i dvriga
skolor. I tva av de skolor dér de verkar ma bést har dock en hogre andel 4n i 6vriga skolor, valt
att avsta att svara pa nagon av fragorna (se tabell 13).

Tabell 13. Psykisk halsa

Psykisk hélsa fordelat pa skolorna, definierat utifrdn fragorna: Min framtid ser mork ut. Har
du under det senaste dret (12 mdanaderna) haft tankar pa att ta ditt eget liv? Har du under det
senaste dret (12 manaderna) gjort ndgot forsok att ta ditt eget liv? Svarsalternativen ar: Ja, Nej
och Avstdr. De som svarat ja pa nagon av dessa tre fragor hamnar i kategorin dalig psykisk

halsa.

Skola Dalig psyk hélsa (%) "avstar” deltagare

A 28 -- hela skolan

B 12 14 5 klasser

C 15 9 —" e

D 18 16 2 eller 4 klasser
E 27 4 —"

F 43 13 —"

G 44 9 — " e

I 30 9 e
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Skolk

Flera studier har pavisat samband mellan skolk, skolprestation och suicid:

* Fler tankar och planer pa samt forsok till sjallvmord bland elever som skattar sin egen
skolprestation som misslyckad. Dessa elever har dven samre sjdlvfortroende (Martin
et. al., 2005).

» Samband mellan skolk, laga skolprestationer och sjilvmordsproblematik. Aven att
skolk har samband med hogre alkoholkonsumtion och drogmissbruk (Hallfors et al.,

2006).

* Ungdomar som har genomfort allvarliga sjalvmordsforsok har hoppat av skolan tidigt
(Donald et al., 2006).

Tabell 14. Skolkfrekvens i Skolprojektet

Andel som svarar att de aldrig &r hemma fran skolan utan att vara sjuk

Skola (antal elever som svarat) "aldrig” arskurs
Skola A (404 elever, var 2006) 44 % (3ak 1-4)
Telefonintervjuer (26 elever) 8% (3k 2-4)
Skola C (92 elever, var 2007) 43 % (3k 2)
Skola D (45 elever, var 2008) 51 % (Ak 1)
Skola E (26 elever, var 2008) 35 % (k 1-3)
Skola F (60 elever, var 2008) 28 % (Ak 1)
Skola G (54 elever, var 2008) 15 % (Ak 1)
Skola | (48 elever, var 2008) 26 % (Ak 1)

Bortfallsanalys

Telefonintervjuer gjordes med 26 elever i Skola A under hdsten 2006, som inte hade svarat pa
enkéten efter intervention under varen 2006. Resultaten visar att de intervjuade eleverna hade
en betydligt hogre frekvens pa skolk dn de som svarade pa enkiten. Atta procent angav att de
aldrig skolkar, medan 44 procent av elever i hela skolan aldrig skolkar enligt enkétsvaren. Hela
55 procent av eleverna i telefonintervjun uppgav att de skolkar flera ganger i manaden eller
oftare och endast 10 procent av hela skolan angav samma sak i enkéten.

Fore och efter intervention

Intervention for skola C - I var att eleverna i interventionsgruppen fick se och diskutera
tilmen Kdrleken dr den bdsta kicken. En tidigare studie visar att ungdomar som sett filmen och
sedan diskuterat dess innehall har en positiv utveckling avseende jagstyrka, identitet och
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relationer. Eleverna uttryckte att de kunde kénna igen sig i filmen oavsett sarbarhetsgrad,
vilket gav dem forstielse for bade sin egen och kamraters situation (Alin Akerman, 2002).

En annan enkédtundersokning efter filmvisning och diskussion visade att ungdomarna tyckte
att filmen var mycket viktig. De kidnde sympati for de ungdomar som medverkade i filmen.
Eleverna i studien betonade ocksa hur viktiga kamrater ar eftersom det ar svart att
kommunicera med vuxna om svéra saker (Alin Akerman, 2000).

I skola C genomfordes de tva enkiterna, fore och efter intervention, med ett halvars
mellanrum. Totalt svarade 92 elever pa bada enkiterna, varav 39 var i interventionsgruppen
och 33 i kontrollgruppen. Resterande 20 elever genomgick ett annat av skolan initierat
traningsprogram och hamnar darfor utanfor bade interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Interventionsgruppen har dels sett och diskuterat filmen Kdrleken dr den bista kicken, dels
varit tva dagar pa internat med larare fran skolan och annan personal, vilket ingick i skolans
antidrogprojekt. Kontrollgruppen har varken varit pa internat eller sett filmen.

I interventionsgruppen var det en liten minskning vid andra matningen av tankar och/eller
forsok till sjalvmord medan i kontrollgruppen var det en motsvarande 6kning. Det handlar
om en elev i bada fallen och gar darfor inte att dra nagra statistiska slutsatser fran mer an att
konstatera att det forhaller sig sa.

Tabell 15. Tankar pd/ férsok till sjalvmord, skola C

Tankar péd och/eller f6rsok till sjalvmord, Skola C, fore intervention

Skola C, enkat 3 VT 2007 Tankar och/eller forsok
Ja avstar
Interventionsgrupp eller kontrollgrupp Interventionsgrupp (7,69 %) 3 (2,56 %) 1
Kontrollgrupp (9,09 %) 3 (3,03%)1
Total (8,33 %) 6 (2,78 %) 2

Tankar pé och/eller f6rsok till sjalvmord, Skola C, efter intervention

Skola C, enkéat 4, HT
2007 Tankar och/eller forsék
ja avstar
Interventionsgrupp eller kontroligrupp Interventionsgrupp (5,13 %) 2 (2,56 %) 1
Kontrollgrupp (12,12 %) 4 (3,03%)1
Total (8,33 %) 6 (2,78 %) 2
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I skola D, E, F, G och I som dr sammanslagna i samma matning (enkit 5 och enkét 6, VT och
HT 2008), har bade tankar pa och forsok till sjalvmord minskat i interventionsgruppen efter
det att eleverna har sett och diskuterat filmen. Har har dven kontrollgruppen haft en liknande
positiv utveckling, men i nagot ldgre grad. Fler avstér att svara pa fragan vid métningen efter
intervention (enkit 6).

Tabell 16. Tankar pa sjalvmord, skola D-

Tankar pa sjalvmord de senaste 12 manaderna, Skola D - I

Enkéat grupp  Ja Nej Avstar
5 alla 269% 69,7 % 3,4 %
6 alla 21,0% 68,9 % 10,1 %

Sintervent 31,6% 63,2% 5,3 %
6 Intervent 24,6 %* 59,6 % 15,8 %
5 Kontroll 226% 758% 1,6 %
6 Kontroll 17,7 %= 77,4 % 4,8 %
* minskning med 4 elever
** minskning med 3 elever

Tabell 17. Forsok till sjalvmord, skola D-I

Forsok till sjallvmord de senaste 12 manaderna, Skola D - I

Enkéat grupp  Ja Nej Avstar
5 alla 6,7 % 89,1 % 5,04 %
6 alla 3,4 % 85,7 % 10,9 %

S5 Intervent 8,8 % 86,0 % 5,3 %
6 Intervent  3,5%* 78,9 % 17,5 %
5 Kontroll 4,8 % 90,3 % 4,8 %
6 Kontroll 3,2 %+ 91,9% 4,8 %
* minskning med 3 elever
** minskning med 1 elev

57 elever i Interventionsgrupp
62 elever i Kontrollgrupp
119 elever totalt

For eleverna i Skola A, som valde en annan intervention, syns inte samma trend som
forsiktigtvis kan utldsas ur analyserna for skolorna C - I. Uppmirksamhet ska dven laggas pa
att en storre andel har valt att avsta att svara pa fragan vid andra métningen (enkét 6) och att
andelen som svarat nej pa alla tre fragorna har sjunkit.
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Trivsel

De elever i skola C som sett filmen Kdrleken dr den bdsta kicken, diskuterat den och varit pa
internat som intervention, trivs battre vid métningen efter filmvisningen &n innan. Denna
forandring syns inte i kontrollgruppen eller i Skola A ddr en annan intervention anvants inom
projektet.

I skola D - I dér filmen visats och diskuterats som intervention, trivs eleverna i
interventionsgruppen béttre bade i klassen och i skolan efter intervention (enkét 6) &n fore
(enkat 5), medan kontrollgruppen gér at andra hallet avseende bade klass och skola.

En positiv forandring syns dven i interventionsgruppen for de elever som sett filmen, genom
att de tycker att klasskamraterna lyssnar pd dem mer efter intervention. Detta syns inte i
kontrollgruppen eller i Skola A. I skola D-I anser bada grupperna att klasskamraterna lyssnar
bittre pa dem efter intervention. Okningen dr ndgot storre i interventionsgruppen.

Skolarbete

I skola C dar filmen anviandes som intervention i samband med en internatvistelse, ansag bade
interventions- och kontrollgrupp att de arbetade béttre efter intervention (film och internat)
an fore.

Minnen (pojkarna) angav dnda att deras skolprestation var samre vid andra 4n vid forsta
mitningen. Kvinnorna (flickorna) ansag att deras skolprestation var battre.

I skola A (mentorsprogram) tyckte eleverna att de arbetade sdmre efter intervention, i storre
grad bland de 167 som fyllde i bada enkiterna jamfort med hela skolan. Den senare gruppen
var i stort satt oférandrad i sina varden.

I Skola D-I dr bada grupperna ofériandrade efter intervention i hur de skattar sin prestation
med skolarbetet. En svag nedgang kan ses i bade interventions- och kontrollgrupp, men
grupperna skiljer sig inte at. Aven om de inte anser att de har lyckats battre med skolarbetet
(prestation) anser interventionsgruppen att de anstringer sig mer med sitt skolarbete och att
de har storre arbetsro i klassrummet. Det ér relativt sma forandringar &t det positiva hallet,
men kontrollgruppen gar i motsatt riktning.

Organisation
P& fragorna om elevrad, klassrad och elevskyddsombud fungerar bra, svarade eleverna i enkat

6 (Skola D-I) att dessa system fungerade sdémre dn vid forsta méatningen (enkét 5). Eleverna i
interventionsgruppen, sammanslaget dessa fem skolor, star for den negativa trenden medan
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kontrollgruppen ansag att bade elevrdd och elevskyddombud fungerade bittre vid andra
mitningen. En tolkning av dessa resultat ar att eleverna i interventionsgruppen har 6kat sin
medvetenhet om dessa system, som finns for elevernas skull, efter interventionen (filmvisning
och diskussion) och att de darfor har storre kunskap om hur de bor fungera. Det ér
forhallandevis fa elever som svarat pa fragorna, men ingen egentlig skillnad i antal foreligger
mellan métningarna.

I Skola C angav bade interventionsgrupp och kontrollgrupp att dessa system fungerade béttre
vid den forsta métningen (enkdt 3) dn vid den andra (enkédt 4), men med en storre negativ
trend i kontrollgruppen.

I skola A angav eleverna att klassrad och elevrad fungerade béttre efter intervention (enkit 2)
an fore (enkat 1). Elevskyddsombud var oférdandrad i sin funktion mellan matningarna. Avser
analys av de 167 elever som svarade pa bada enkdterna.

Vuxenkontakt

Eleverna ansag att vuxenkontakten forsamrats efter interventionen, oavsett intervention bade
i interventionsgrupp och i kontrollgrupp. Dock fanns en forbéttring for hela skolan i skola A
dédr mentorsprogrammet inforts, men for de 167 elever i samma skola som flyttats upp en
arkurs var svaren mer negativa efter intervention.

I skola C dar filmen visats var kvinnorna mer negativa vid andra métningen, medan minnen
var mer negativa i skola A.

I skola C har eleverna tva mentorer per klass under ak 1 och 2, men i tredje arskursen har de
endast en mentor for klassen. Det kan vara detta som speglas i resultaten. Eleverna har gatt
fran andra klass till tredje mellan matningarna. Resultaten fran Skola A visar en trend att
eleverna mar simre hogre upp i arskurs. De kanske i hogre grad behdver mer vuxenstod da i
stallet for under de forsta tva aren.

I skola A ér det framfor allt ett studieprogram med enbart mén, som star for den negativa
trenden avseende vuxenkontakter.

I Skola D-I angav béda grupperna att kontakten med vuxna var lite saimre efter intervention
an fore. Dock édr den negativa trenden storre i kontrollgruppen 4n i interventionsgruppen. I
interventionsgruppen finns en positiv antydan i materialet till att det gar lite battre efter
intervention att prata med vuxna och att vuxna lyssnar pd dem. Bada grupperna ar mindre
nojda med sina larare vid andra matningen, men i storre utstrackning i kontrollgruppen én i
interventionsgruppen.

38



Karolinska Institutets folkhéalsoakademi — 2009:17

Slutsatser

Manga slutsatser och fakta har framgatt under arbetet med analyserna av insamlade data i
Skolprojektet. Nagra viktiga slutsatser kan sammanfattas med:

» Skolans personal behover ldra sig att tidigt uppticka psykisk ohilsa hos ungdomarna,
vilket ér en fraga dels for skolledningen vid varje skola, dels for lararutbildningen.

» All skolpersonal bor varje ar delta pa en informationsdag om skolans program for att
forebygga sjalvmord bland eleverna. Klart beskrivna regler och rutiner dr den viktigaste
faktorn for att programmet ska fungera. Larare 6nskar handledning, mer utbildning och
en utokad elevhilsa.

* Elever mar bra av att vara i skolan och arbetet med att 6ka narvaron kan paverka deras
framtida utveckling i hog grad. Skolk motverkas av att man gor forbattringar, framforallt
okar fortroendet for de vuxna pa skolan, och styr upp ndrvarorapporteringen till hemmet.
Franvaro bor meddelas fordldrar/vardnadshavare under samma lektion som eleven ar
franvarande.

* Elever som mobbats under sin skoltid har mycket hog risk att ma psykiskt daligt.
Mobbning maste alltid bekdmpas. En god start &r att forbéttra samtliga relationer i skolan,
aven mellan de vuxna. Férekommer mobbning inom personalen dr det svart att arbeta
mobbningspreventivt med ungdomarna.

* Den psykosociala arbetsmiljon ar viktig for bade elever och personal. Ledningen har det
yttersta ansvaret fOr att forbéttringar inom detta dr en standigt pagédende process i skolan.
Om ldrarna trivs, 6kar mojligheterna for att eleverna trivs pa skolan. Personalen behéver
aven uppleva att de far erkdnnande for sina insatser, att det finns en balans mellan krav
och kontroll i arbetet och att de har inflytande 6ver sin arbetssituation.

* Ungdomar vill helst prata med jamnariga kompisar. De anser inte att vuxna forstar dem.
De ser dnda sig sjdlva som vuxna och kompetenta att ta itu med de svaraste existentiella
problem de sjélva eller deras vianner rakar ut for. Darfor dr det oerhort viktigt att
relationerna pa skolan dr goda, bade mellan vuxna pa skolan och mellan vuxna och
ungdomar.

* En god psykisk hilsa hanger ssmman med de klassiska grunderna for en god hélsa
allmént: mat, somn och motion. Den unga kroppen ér flexibel, men den ska halla ldnge.
Sémnbesviren okar bland befolkningen och gar ned i aldrarna samtidigt som man ser att
somnbesvir orsakar stresskador som utbriandhet och depressioner.

» Skolungdomars psykiska halsa dr starkt paverkad av hur deras hemférhéllanden ér och
familjerelationer ser ut. Skolan har en viktigt uppgift i att skapa stabilitet for ungdomar,
speciellt for de ungdomar som inte har stod hemifran. Ungdomar behéver bade stod och
uppmuntran for att tro pa sig sjalva. For laga krav hjalper inte heller deras utveckling. Kan
skolan halla goda kontakter med hemmet och dessutom ge foraldrar nagon form av
utbildning, dr det manga som vinner pa det.

Resultaten fran Skolprojektet kommer under hosten 2009 att redovisas i skolor och
kommuner samt dven tillimpningar av desamma.
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