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Sammanfattning 
Åre kommun har under 2019–2022 genomfört projektet Första hjälpen för 

psykisk hälsa för att öka den allmänna kompetensnivån i kommunen för att 

förstå och hantera psykisk ohälsa. I en del av projektet fick elever i årskurs 

8 i kommunens skolor ta del av en intervention, Youth Aware of Mental 

Health (YAM). Fyra YAM-instruktörer utbildades och genomförde 

interventionen som syftade till att öka elevernas kunskap om psykisk hälsa 

och utveckla deras färdigheter att möta livets svårigheter.  

Mittuniversitetet fick i uppdrag att utvärdera YAM, med avseende på 

skolpersonalens och centrala elevhälsans upplevelser av interventionens 

effekt på elevernas kunskaper och färdigheter om psykisk ohälsa, samt 

skolans kompetens att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa. 

Utvärderingen genomfördes med fokusgruppsintervjuer och individuella 

intervjuer av personal på kommunens skolor som arbetade med elever i 

årskurs 8, samt centrala elevhälsan. Datainsamling gjordes före 

interventionen med YAM (2019), och efter (2022), för att se om det skett 

någon förändring i personalens syn på frågeställningarna. Totalt deltog 23 

personer före YAM och 20 personer efter YAM. 

Resultatet visade inte på några större skillnader i intervjupersonernas syn 

på elevernas kunskaper och färdigheter kring psykisk ohälsa eller 

personalens egen kompetens att agera för att hjälpa elever med psykisk 

ohälsa, före och efter YAM. Utvärderingen identifierade ett antal 

utmaningar i genomförandet av YAM i Åre kommun, vilka pekade på ett 

behov av att tydligare förankra YAM i verksamheten, och som väckte 

frågor om hur den manualbaserade interventionen bäst kan implementeras 

i en glesbygdskontext. Resultatet beskriver även intervjupersonernas 

reflektioner mer generellt, när det gäller elevernas kunskaper om psykisk 

ohälsa och skolans kompetens att agera för att hjälpa de elever som har 

psykisk ohälsa. 

Baserat på undersökningens resultat rekommenderas att en 

implementering av YAM involverar skola och centrala elevhälsan i en 

större utsträckning, och att interventionen ses som en del i ett större arbete 
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för att säkerställa att eleverna har förutsättningar att må bra och få stöd när 

de behöver det. Det är även önskvärt att interventionen följs upp.  

Skolpersonal bör ges ytterligare stöd när det gäller kunskap om, och 

hantering av, elever med psykisk ohälsa. Det finns ett behov av en 

tydligare organisation och ansvarsfördelning mellan skolpersonal och 

centrala elevhälsan, och en större samsyn i att hälsa och lärande är 

varandras förutsättningar.  

 

Inledning  
Inom ramen för projektet Första hjälpen psykisk hälsa i Åre kommun avsattes 

medel för en utvärdering. Uppdraget gavs åt Mittuniversitetet, där två 

forskare vid Institutionen för hälsovetenskaper har genomfört uppdraget; 

Maria Warne, doktor i hälsovetenskap och lektor i 

rehabiliteringsvetenskap, och Åsa Svensson, lektor i folkhälsovetenskap.  

Det som låg bakom projektinitiativet var att man i Åre kommun 

uppmärksammat att ca 15 procent av befolkningen uppger att de lider av 

nedsatt psykisk hälsa. Ungdomar och den äldre befolkningen är i högre 

grad drabbade, även den samiska befolkningen, HBTQ-personer och 

personer med funktionsvariationer. Trettio procent av flickorna och 22 

procent av pojkarna i årskurs 7 i Åre kommun uppgav vid 

elevhälsosamtalet 2016/2017 att de under de senaste tre månaderna har 

känt sig ledsna och nedstämda en gång i veckan eller mer. Runt 8 procent 

av både pojkar och flickor uppgav att de ofta eller alltid känner sig ledsna 

eller nedstämda. Psykisk hälsa är även ett av tre fokusområden i strategin 

för social hållbarhet och folkhälsa i Åre kommun. 

Projektet, som erhöll medel från Åre kommun, avsåg att öka beredskapen 

hos en bred allmänhet att i vardagen uppmärksamma och hjälpa till vid 

psykiskt lidande. Detta skulle ske genom två olika utbildningsinsatser 

Mental Health First Aid (MHFA) och Youth Aware of Mental Health 

(YAM). Denna rapport avser att redovisa uppdraget att utvärdera YAM 

med hjälp av kvalitativ metod. 
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YAM är ett preventivt skolprogram för psykisk hälsa som riktar sig till 14–

16-åringar. Syftet med YAM är att öka kunskaper om psykisk hälsa och 

utveckla färdigheter för att möta livets svårigheter. Programmet avser att 

främja utvecklingen av problemlösande förmåga och emotionell intelligens, 

till exempel hur man handskas med egna och andras känslor, relationer 

samt empati. Gällande YAM var ambitionen i Åre kommun att under 

projekttiden utbilda elever i årskurs 8, under läsåren 2019/20 och 2020/21. 

Efter projekttiden var planen att YAM-utbildningen skulle vara en del av 

skolornas ordinarie förebyggande elevhälsoarbete i årskurs 8.  

Syftet med utvärderingen var att studera om projektet lett till att det finns 

en ökad kompetens att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa samt om 

skolpersonal upplever att YAM ökat elevernas färdigheter att möta livets 

svårigheter och kunskap om psykisk ohälsa. Utvärderingen skedde i första 

hand med hjälp av fokusgruppsintervjuer, men även med några 

individuella intervjuer, före och efter interventionen med YAM. Deltagare 

var personal i kommunens tre skolor som arbetade med elever i årskurs 8, 

samt den centrala elevhälsan. Resultatet av utvärderingen förväntas ligga 

till grund för kommunens beslut om, och hur, YAM ska permanentas i 

kommunens verksamhet.  

 

Bakgrund 

Definition, förekomst och konsekvenser av 
psykisk ohälsa bland unga 
Psykisk hälsa är ett paraplybegrepp som innefattar psykiskt välbefinnande 

(den positiva aspekten av psykisk hälsa), samt psykisk ohälsa, som i sin tur 

kan delas in i psykiska besvär och psykiatriska tillstånd (Socialstyrelsen, 

Folkhälsomyndigheten, & Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). 

Psykiska besvär är psykisk ohälsa som inte uppfyller kraven för en 

psykiatrisk diagnos, vilket psykiatriska tillstånd gör. Exempel på psykiska 

besvär är nedstämdhet, sömnbesvär och nervositet. Figur 1 illustrerar hur 

aspekterna “psykiskt välbefinnande” respektive “psykiska besvär som kan 

innebära förekomst av psykiatriska tillstånd” är oberoende av varandra, 
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dvs. högt psykiskt välbefinnande kan existera trots psykiska besvär, och 

frånvaro av psykiska besvär innebär inte per automatik ett högt psykiskt 

välbefinnande. Att de två faktorerna är oberoende av varandra har visats 

av bland andra Patalay och Fitzsimons (2016). Dessutom kan psykisk 

ohälsa delas in i externaliserade (t.ex. hyperaktivitet, aggressivitet) och 

internaliserade (t.ex. ångest, nervositet, psykosomatiska symptom) besvär 

(Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2021). Det 

är önskvärt att alla elever befinner sig i fältet för både högt välbefinnande 

och frånvaro av psykiska besvär.  

 

Figur 1. Modell över olika kombinationer av psykiskt välbefinnande och psykiska 

besvär som kan innebära förekomst av psykiatriska tillstånd. 

Trots att de flesta elever (75% av 15-åringarna) skattar ett högt psykiskt 

välbefinnande visar resultaten från den återkommande nationella 

enkätundersökningen Skolbarns hälsovanor att de psykiska besvären 

(inklusive psykosomatiska symptom) ökat sedan mitten av 1980-talet. 

Undersökningen från 2017/18 rapporterade att 62% av flickorna och 35% av 

pojkarna som var 15 år att de haft minst två psykiska eller psykosomatiska 

besvär minst en gång i veckan. Elever vars familj hade en dålig ekonomi 

rapporterade en högre förekomst av besvär jämfört med elever vars familj 

hade en god ekonomi (Folkhälsomyndigheten, 2018a). Skolbarns 

hälsovanor bygger på självrapporterade data och det har diskuterats om 

den ökade rapporteringen av psykiska besvär bland unga speglar en sann 

ökning eller om det är elevernas upplevelser av problemen som förändrats. 
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Det finns studier som visar att problemen kan vara större än vad som syns i 

enkätstudier, dvs. att ungdomar underrapporterar snarare än 

överrapporterar psykiska problem (Bor, Dean, Najman, & Hayatbakhsh, 

2014). 

Det finns få studier som undersökt förekomsten av psykiatriska tillstånd 

bland ungdomar. En studie från 2014/15 visade en förekomst av depression 

på 6,4% respektive 2,4% för unga kvinnor och män i Sverige, vilket var 

bland det högsta i Europa (Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd 

[FORTE], 2021). Vården för olika typer av psykiatriska tillstånd har dock 

ökat markant under det senaste decenniet (FORTE, 2021). Dessutom 

avspeglas inte den nedåtgående trenden för suicid i befolkningen som 

helhet bland unga personer mellan 15–24 år, där förekomsten istället ökat 

något under de senaste 20 åren (FORTE, 2021).  

Psykisk ohälsa påverkar individens skolprestationer och framtida hälsa och 

möjligheter negativt (Gustafsson et al., 2010). Psykosomatiska symptom 

och andra internaliserande psykiska besvär har visat sig förutsäga senare 

skolfrånvaro och att hoppa av skolan (Melkevik, Nilsen, Evensen, Reneflot, 

& Mykletun, 2016), och både externaliserade och internaliserade problem 

har ett negativt samband med skolprestation (Evensen, Lyngstad, 

Melkevik, & Mykletun, 2016). Den ökade förekomsten av psykisk ohälsa 

bland unga har därmed blivit en viktig fråga i den svenska 

folkhälsopolitiken i linje med FN:s globala hållbarhetsmål 3.4 

(https://sdgs.un.org/goals).  

 

Att förebygga psykisk ohälsa i skolan 
Det är inte enkelt att svara på varför den psykiska ohälsan ökat. 

Folkhälsomyndigheten (2018b) har i en undersökning identifierat det 

försämrade skolsystemet som en sannolik orsak till ökad skolstress och 

psykiska besvär bland elever. Skolan som arena är viktig för att nå alla 

elever och för möjligheten att arbeta främjande för jämlikhet i psykisk hälsa 

men även för att förebygga och fånga upp psykisk ohälsa.  

https://sdgs.un.org/goals
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Insatser för att förebygga psykisk ohälsa kan ske på olika nivåer, de kan 

vara universella, selektiva eller indikerade (SBU, 2021). De insatser som är 

universella riktar sig till samtliga elever och inte enbart elever med 

riskfaktorer för, eller symptom på, psykisk ohälsa. En litteraturöversikt 

visade att universella skolbaserade program om psykisk hälsa som 

fokuserade på att öka kunskap om och påverka attityder till psykisk 

(o)hälsa, samt att påverka elever med problem att söka hjälp, i en majoritet 

av fallen lyckades uppnå detta (Salerno, 2016). Ytterligare en 

litteraturöversikt visade att skolbaserade program (både universella och 

riktade) för att minska depression och ångest gav en positiv effekt, i åldrar 

från förskoleklass till gymnasiet (Werner-Seidler et al., 2021). Effekten 

minskade dock vid långtidsuppföljning och var mycket liten redan efter 12 

månader när det gäller depression. Det saknas studier på huruvida en 

“påfyllnadsdos” kan göra att effekten av programmen håller i sig längre. 

Resultaten från tidigare studier tyder även på att det kan vara mer effektivt 

med program som levereras av utomstående jämfört med av 

skolpersonalen själva (Werner-Seidler et al., 2021). Författarna till 

litteraturöversikten konstaterar att, trots att effekterna av program för att 

motverka psykisk ohälsa ofta är små i de enskilda grupperna där de 

genomförs, så är det viktigt att implementera dessa program i större skala 

då effekten på folkhälsan blir märkbar (Werner-Seidler et al., 2021). 

 

Youth Aware of Mental Health - YAM 
YAM är en manualbaserad universell intervention som genomförs i skolan 

och syftar till att öka ungas kunskap om psykisk hälsa och utveckla deras 

färdigheter att möta livets svårigheter (Wasserman et al., 2015). I det ingår 

att ha kunskap om risk- och skyddsfaktorer för suicid, inklusive ångest och 

depression, och att öka förmågan att hantera stress och svårigheter i livet. 

Programmet ska främja problemlösande förmåga och emotionell 

intelligens, som att kunna hantera sina egna och andras känslor, relationer 

och empati. Det är grundläggande att unga personer ska bli medvetna om 

att vissa känslor är en normal del av livet. En annan är att de ska kunna 

identifiera när de själva eller någon nära dem behöver hjälp. YAM har visat 
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sig vara effektiv i en studie på mer än 11 000 elever i tio europeiska länder, 

där man såg en minskning av nya självmordsförsök och allvarliga 

självmordstankar med cirka 50 procent (Wasserman et al., 2015). Antalet 

nya fall av depression reducerades med cirka 30 procent hos de ungdomar 

som deltagit.  

En studie som undersökte effekter av YAM hos elever som använde sig av 

olika sorters coping-strategier drog slutsatsen att interventionen hjälper 

eleverna oavsett vilka strategier de använder för att hantera sitt mående, 

men är speciellt positiv för de elever som ofta tar till sämre anpassade 

strategier (Kahn et al., 2020). Den socialiserande aspekten av YAM genom 

bland annat rollspel ansågs vara betydelsefull för att uppnå de positiva 

effekterna. 

I Australien har YAM visat sig vara genomförbar i större skala och 

accepterad av eleverna (McGillivray et al., 2021). Önskade effekter på 

depression, självmordstankar och hjälpsökande sågs vid en uppföljning 

som gjordes sex månader efter genomförandet av interventionen. YAM har 

även anpassats till och utvärderats i en amerikansk kontext. I de relativt 

små studier som genomförts där hittills har YAM visat sig vara accepterad 

av eleverna (Lindow, Hughes, South, Gutierrez, et al., 2020), samt ha en 

viss positiv effekt på elevernas kunskap om och attityder till psykisk ohälsa 

(Lindow, Hughes, South, Minhajuddin, et al., 2020). Efter interventionen 

var det även fler elever som hade pratat med vänner eller lärare om sitt 

mående (Lindow, Hughes, South, Minhajuddin, et al., 2020). 

YAM har anpassats till svenska förhållanden av Dr Hadlaczky vid 

Karolinska Institutet i Stockholm. 

 

YAM i Åre kommun 
Rekrytering av YAM-instruktörerna i Åre kommun skedde i dialog med 

Mental Health in Mind (MHiM) (https://www.y-a-m.org/). Eftersom 

riktlinjerna för programmet anger att instruktörerna för YAM inte får 

arbeta på samma skola som programmet genomförs var detta ett kriterium 

https://www.y-a-m.org/)
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vid rekryteringen. Instruktörerna skulle också vara anställda i Åre 

kommun. De fyra instruktörer som rekryterades utbildades sedan av 

MHiM.   

Projektledningen för Första hjälpen psykisk hälsa i Åre kommun startade 

genomförandet av YAM genom att ta kontakt med chefen för 

grundskolerektorerna samt rektorerna vid de tre skolorna i kommunen 

som har elever i årskurs 8. Kontakten skedde via enskilda telefonsamtal 

och e-post där information till lärare, elever och vårdnadshavare sändes ut 

samt besök på rektorsträff genomfördes. Syftet med träffarna var att få 

synpunkter från rektorerna på det planerade genomförandet.  

De utbildade YAM-instruktörerna tog sedan direktkontakt med 

lärare/mentorer på respektive skola för att i dialog med skolan boka datum 

för när YAM skulle genomföras i klassrummet. Samtidigt informerade de 

om upplägg och behov inför utbildningen. Skolorna fick bestämma när 

YAM skulle genomföras vilket sedan gjordes vid olika tidpunkter.  

Interventionen YAM består av fem träffar över tre veckor, med en 

inledande och avslutande interaktiv föreläsning. Under träffarna guidar 

YAM-instruktören eleverna genom olika teman med hjälp av diskussioner, 

dilemmaövningar och rollspel. Temana fokuserar på medvetenhet om 

psykisk ohälsa, självhjälpstips, stress och kriser, depression och 

självmordstankar, att hjälpa en vän som mår dåligt, samt information om 

vart deltagarna kan vända sig för mer kunskap och för att söka hjälp. YAM 

innehåller även sex affischer med utbildande innehåll som sätts upp i 

klassrummet och ett häfte som eleverna får med sig hem. I YAM är 

elevernas egna upplevelser och tankar centrala, och instruktören 

uppmuntrar eleverna till egna reflektioner kring psykisk ohälsa istället för 

att ge färdiga svar (Wasserman et al., 2015). 

I Åre kommun genomfördes YAM från 2020 till och med våren 2022. 

Interventionen genomfördes under skoltid och elevgruppsstorleken var 

mellan 12–20 elever beroende på klassindelning. 
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Problemformulering 
Bakgrunden visar att den psykiska ohälsan bland unga, i synnerhet flickor, 

ökar. Skolan är en viktig arena för att skapa jämlika förutsättningar för 

hälsa hos elever. Tidigare studier har visat att universella metoder för 

psykisk hälsa som genomförts i en skolkontext har gett resultat i form av 

ökad kunskap, förändrade attityder och en ökad förmåga att söka hjälp vid 

psykisk ohälsa. YAM har visat sig kunna minska både depression, 

allvarliga självmordstankar och självmordsförsök. Eftersom YAM är en 

evidensbaserad intervention kan dessa resultat förväntas när YAM 

implementeras i en kontext liknande de där YAM tidigare har utvärderats. 

Kunskap om hur insatsen har fungerat utifrån de förutsättningar som finns 

inom en specifik verksamhet är dock av intresse att studera, detta för att 

kunna dra lärdom av de erfarenheter som uppkommit och därmed ha 

möjlighet att, vid behov, göra anpassningar som främjar möjligheterna till 

en lyckosam implementering. 

 

Syfte  
Syftet var att utvärdera effekten av interventionen YAM på skolor i Åre 

kommun utifrån personalens perspektiv.  

Frågeställningar:  

1. Vilka förväntningar fanns före YAM och hur upplevdes 

genomförandet och effekten? 

2. Upplever skolpersonal och centrala elevhälsans personal att YAM 

ökat elevernas färdigheter att möta livets svårigheter och kunskap 

om psykisk ohälsa? 

3. Finns efter genomförandet av YAM en ökad kompetens bland 

skolpersonal att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa? 
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Metod 
Studien genomfördes på uppdrag av Åre kommun mellan åren 2019–2022. 

Den metod som användes för att besvara utvärderingsfrågorna var en 

kvalitativ intervjustudie där fokusgrupper och individuella intervjuer 

genomfördes före och efter interventionen med YAM. En kvalitativ analys 

avser att studera deltagarnas upplevelser, intryck och åsikter. I denna 

studie handlar det om upplevelsen av en eventuell förändring av elevernas 

färdigheter att möta livets svårigheter samt skolpersonalens kompetens och 

förmåga att agera efter YAM.   

 

Urval och rekrytering 
Personal som arbetade med elever i årskurs 8 tillfrågades om sitt 

deltagande. Projektledaren ansvarade för att kontakta respektive skola via 

rektor samt centrala elevhälsan för att boka tid för fokusgruppsintervjuer. 

Rektor ställde i sin tur frågan till personalen. Forskarna bidrog med ett 

informationsbrev om studien riktat till presumtiva deltagare. 

Målgrupperna för intervjuerna före och efter YAM var lärare och personal 

på skolor med elever i årskurs 8, skolornas elevhälsopersonal samt 

personal anställda på centrala elevhälsan (Tabell 1).  

Tabell 1. Deltagare i fokusgruppsintervjuer före och efter YAM. 

2019 Före YAM 2022 Efter YAM 

Skolpersonal: 

Duveds skola, 5 deltagare  

Hallens skola, 4 deltagare 

Mörsils skola, 3 deltagare 

3 individuella intervjuer  

 

Centrala elevhälsan: 

7 deltagare 

1 individuell intervju 

 

 

Totalt 23 deltagare 

Skolpersonal: 

Duveds skola, 5 deltagare 

Hallens skola, 3 deltagare 

Mörsils skola, 5 deltagare 

 

Centrala elevhälsan: 

4 deltagare 

 

YAM-instruktörerna: 

3 individuella intervjuer 

 

Totalt 20 deltagare 
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Genom kontakt med chefen för centrala elevhälsan bjöds elevhälsans 

personal in till en separat fokusgrupp. Intervjun skedde i deras lokaler. 

Önskemålet var att ha en fokusgrupp på mellan 5 och 7 deltagare.  

 

Genomförande 
Mellan november 2019 till februari 2020 genomfördes den första omgången 

med fokusgruppsintervjuer. Forskarna förvissade sig inledningsvis om att 

de som närvarade visste syftet med studien och att de valt att delta 

frivilligt. De som valde att stanna för intervju gav sitt samtycke till att delta. 

Under denna period intervjuades den centrala elevhälsan i Åre kommun 

och personal på de tre ingående skolorna i Duved, Hallen och Mörsil. 

Fokusgrupperna varierade i storlek från 4 deltagare upp till 7, där 

fokusgruppen på den centrala elevhälsan hade flest deltagare. 

Fokusgrupperna med skolpersonal genomfördes på respektive skola i en 

av dem vald lokal. Fyra personer valde att delta i en individuell intervju 

som genomfördes via telefon eller via Zoom. Intervjuerna varade i cirka 60 

minuter och utgick ifrån en frågeguide som innehöll frågor om förekomst 

av psykisk ohälsa bland elever, signaler på psykisk ohälsa, lärares 

kompetens, elevernas kunskap och färdigheter samt förväntningar och 

upplevelse av YAM-interventionen. De båda forskarna ansvarade för 

varsitt fokusområde och ställde frågor kring detta. Den forskare som var 

bisittare ansvarade för att göra noteringar och se till att alla frågor 

diskuterades.   

Under våren 2021 väcktes tanken att även intervjua YAM-instruktörerna, 

trots att detta inte ingick i det uppdrag universitetet tagit på sig. Dessa 

intervjuer ansågs kunna ge värdefull information som skulle kunna bidra 

till att besvara syftet. Hösten 2021 bjöds därför de fyra YAM-instruktörerna 

in för individuell intervju, och tre av dem tackade ja.  

Efter genomförd intervention intervjuades under våren 2022 åter centrala 

elevhälsan och personal på de tre skolorna, men nu via Zoom. 

Anledningen var att det i mars 2020 infördes restriktioner för fysiska möten 

baserade på den covidpandemi som i Sverige liksom i många länder kom 
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att påverka samhället på en mängd olika områden. Pandemin påverkade 

också genomförandet av YAM och projektet förlängdes därför med 12 

månader. Ingen av personalen intervjuades individuellt efter 

interventionen. 

Under projektperioden lämnade flertalet chefer, ledare och annan personal 

sina uppdrag och nya tillkom, något som kan ha påverkat projektet på 

olika sätt. 

Samtliga intervjuer spelades in och lämnades därefter till professionell 

transkriberingstjänst som skrev ut intervjuerna ordagrant. 

 

Analys 
De transkriberade intervjuerna analyserades genom tematisk analys (Braun 

& Clarke, 2006). De sex steg som beskrivs av Braun och Clark (2006) följdes 

men som författarna påpekar är en tematisk analys ingen linjär process 

utan den går fram och tillbaka. Den påbörjas när den första 

datainsamlingen är gjord och fortgår tills dess att rapportering av resultatet 

är färdigt: 

1. Lära känna data: Efter varje intervjutillfälle förde forskarna en dialog 

om vad som framkommit och om relationen till tidigare intervjuer. 

Efter att alla intervjuer genomförts genomlästes alla transskript av 

de båda forskarna och diskussion fördes om vilka områden som var 

framträdande. 

2. Skapa initiala koder: Kodningen startades där MW fokuserade på 

data insamlad före interventionen och ÅS på det material som rörde 

uppföljningen. Dialog fördes om likheter och skillnader.  

3. Söka efter teman. Data samlades under olika teman för respektive 

frågeställning. 

4. Granska teman. Analysen fördjupades av det som var skillnader och 

likheter mellan de båda datainsamlingarna. 

5. Fastställa, bestämma och definiera teman.  

6. Rapportera: Presentation av preliminära resultat skedde vid två 

konferenser och för projektledaren samt projektansvarig i 
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kommunen. Det färdiga uppdraget presenteras genom denna 

slutrapport. 

 

Resultat 
Inledningsvis presenteras resultatet för frågeställning 1 (Tabell 2). Därefter 

följer presentationen av resultaten för frågeställning 2 och 3 (Tabell 3). 

Tabell 2. Översikt av resultatet för frågeställning 1. 

Vilka förväntningar fanns före YAM och hur upplevdes genomförandet och effekten? 

Förväntningar  

 

Upplevda 

förändringar  

Upplevda 

svårigheter  

Rekrytering av 

instruktörerna 

Anpassning av 

YAM 

 

Tabell 3 visar resultatet av frågeställningarna om elevernas färdigheter att 

möta livets svårigheter och kunskap om psykisk ohälsa, samt personalens 

kompetens att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa. 

Tabell 3. Översikt av resultatet för frågeställning 2 och 3. 

Upplever skolpersonal och 

elevhälsopersonal att YAM ökat elevernas 

färdigheter att möta livets svårigheter och 

kunskap om psykisk ohälsa?  

Finns efter genomförandet av YAM en ökad 

kompetens bland skolpersonal att agera och 

hjälpa elever med psykisk ohälsa?  

Samhällets 

påverkan 
Oförmåga 

att möta 

krav 

Möjligheter 

och hinder 

för att 

hantera 

psykisk 

ohälsa hos 

sig själv och 

andra 

Ser signaler, 

men misstror 

problemet 

Har 

strategier 
Kompetens, 

roller och 

ansvar 

 

Förväntningar före YAM och upplevelsen av 
genomförandet och effekten 
I resultatet framträder ett antal faktorer som kan betraktas som kritiska för 

interventionen, och som beskrivs nedan utifrån skolpersonalens, centrala 

elevhälsans och YAM-instruktörernas perspektiv. 



Mittuniversitetet Youth Aware of Mental Health – en intervention med utmaningar i den 

lokala kontexten   

17 

 

 

Förväntningar på YAM 

Före YAM-interventionen ställdes frågan till personalen om vilka 

förväntningar som fanns. Det personalen tog upp var en ökad kunskap hos 

eleverna. Ökad kunskap nämndes utifrån flera aspekter, som att det är 

normalt att känna att saker kan vara jobbiga, och hur eleverna kan hantera 

exempelvis nervösa situationer. Men det fanns även en förväntan på ökad 

kunskap hos eleverna om kopplingen mellan fysisk och psykisk hälsa. Att 

eleverna skulle få kunskap om vart de kan vända sig om de behöver hjälp 

var ytterligare en förväntan.  

Resultatet visar även att det fanns farhågor om effekterna av YAM. En var 

att systemet för att hantera hjälpsökande elever inte skulle fungera 

tillräckligt bra. Det fanns farhågor om att väcka falska förhoppningar om 

hjälp som sedan inte skulle infrias. Skolpersonalen ifrågasatte även om 

eleverna kan förväntas ta ansvaret att stödja varandra på ett varaktigt sätt. 

 

Upplevda förändringar efter YAM 

Efter YAM ställdes frågor om upplevda effekter. Resultatet visar att 

personalen saknade insyn i och kunskap om YAM och vad interventionen 

inneburit och de visste inte tillräckligt för att kunna uttala sig om YAM. De 

hoppades att elevernas kunskap hade ökat och att YAM hade varit 

gruppstärkande.  

Personalen såg positivt på att YAM genomförts och menade att det kunde 

leda till effekter på sikt. Däremot ansåg de att det var svårt att uttala sig om 

förändringar hos eleverna efter interventionen, eftersom omständigheterna 

i övriga livet varierar. Det ansåg också att det var svårt att veta hur YAM 

landat hos eleverna baserat på det eleverna berättade. Det skolpersonalen 

fått höra vara att en del elever menade att de inte fick berätta om YAM. 

Andra synpunkter från eleverna var att YAM varit positiv, onödig, eller att 

det var för mycket fokus på negativa aspekter och att må dåligt.  
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Upplevda svårigheter kring interventionen  

Trots att det fanns en positiv inställning bland skolpersonalen till att YAM 

genomförts, var ett genomgående tema i diskussionerna bristen på 

förankring av YAM i den övriga verksamheten. YAM ansågs vara avskilt 

från resten av skolan och lite “hemligt”. De korta rapporter skolpersonalen 

fått från YAM-instruktörerna ansågs inte ha gett något att gå vidare med.  

Tre av fyra YAM-instruktörer intervjuades efter interventionen. De 

upplevde en del motstånd i form av svårigheter med tillträde till skolorna 

för att genomföra YAM, samt att en eller ett fåtal föräldrar kontaktat skolan 

om att deras barn inte skulle delta i YAM. Instruktörerna menade dock att 

det varit motiverande att göra en insats mot psykisk ohälsa, även då det 

varit tidskrävande och de stött på svårigheter. Både skolpersonal, centrala 

elevhälsan och YAM-instruktörerna saknade ett närmare samarbete kring 

YAM och en plan för uppföljning av interventionen. Om YAM gett effekter 

är det viktigt att följa upp dem, menade skolpersonalen. De upplevde 

istället att instruktörerna “bara lämnar” eleverna efter genomförd 

intervention, något som YAM-instruktörerna också beskrev.  

YAM-instruktörerna ville gärna se en uppföljning av YAM för att se hur 

interventionen landat hos eleverna, hur mycket de kom ihåg och om YAM 

gett några effekter. En utvärdering skulle kunna resultera i bättre 

instruktörer utan att YAM i sig förändras, menade de.  

Skolpersonalen ansåg att en uppföljning och samarbete med centrala 

elevhälsan hade kunnat ge bättre effekter av YAM. Personal från centrala 

elevhälsan menade att uppföljningar hos eleverna vore bra för att de inte 

ska glömma bort vad de lärt sig i YAM och att kunskap om psykisk ohälsa 

behöver kommuniceras upprepade gånger och inte bara som 

engångsinsats.  

Ett närmare samarbete hade även kunnat säkerställa att de vuxna talar med 

eleverna om psykisk ohälsa på ett liknande sätt. YAM-instruktörerna 

berättade att de informerade elevhälsopersonalen om YAM och att 

genomförandet skulle kunna resultera i att fler elever behövde hjälp, 

exempelvis kontakt med kurator. Elevhälsopersonal uppmuntrades därför 
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att vara på plats på skolan när YAM genomfördes, vilket inte alltid var 

möjligt. Ett par elever hade behövt kontakt med BUP vilket hade setts som 

något negativt av några lärare. YAM-instruktörerna berättade även att de 

hade en viss kontakt med mentorerna efter YAM för att informera om hur 

det gått och för att vid behov uppmärksamma dem på vissa elever, vilket 

togs emot olika av olika lärare. 

YAM-instruktörerna menade att det fanns fler exempel på sådant som 

tyder på okunskap om YAM bland lärarna. Ett exempel var att 

interventionen skulle ha framkallat självmordstankar. De ansåg också att 

lärarnas inställning till YAM kan ha stor betydelse för hur väl 

interventionen landar hos eleverna. En lärare som visar att YAM är viktigt 

och något bra kan göra att eleverna tar till sig YAM på ett bättre sätt. 

Instruktörerna trodde att en längre process tillsammans med lärarna för att 

förbereda eleverna skulle kunna ge ett bättre utfall av YAM. 

 

Rekrytering av instruktörerna 

Centrala elevhälsan ansåg att de som organiserade YAM skulle kunna ha 

tagit tillvara den kompetens och det material som redan finns. Exempelvis 

hade kuratorerna kunnat tillfrågas om att vara YAM-instruktörer. 

Instruktörernas utbildning och samtalskompetens ifrågasattes. Dock 

menade man det kan vara positivt att utomstående håller i YAM, eftersom 

eleverna då kan prata mer förutsättningslöst. En nackdel med YAM-

instruktörer som är okända för eleverna skulle kunna vara att det kan vara 

svårt för eleverna att öppna sig inför vuxna de inte känner, vilket skulle 

kunna uppfattas som en konstlad och otrygg situation. Instruktörerna hade 

även de synpunkter på sin roll. De menade att rollen som YAM-instruktör 

skiljer sig från de roller som andra vuxna i skolan har, eftersom den 

handlar om att facilitera och inte om att fostra.  
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Anpassning av YAM 

Instruktörerna påpekade att trots att YAM baseras på en manual som de 

måste följa, så blev det nödvändigt med anpassningar för att metoden 

skulle fungera i praktiken. Två aspekter av det som manualen föreskrev 

ansågs vara svåra att få till i verkligheten. Det var svårt att vara en okänd 

vuxen för eleverna eftersom kommunen är liten. Att vara okänd är viktigt 

för att inte ha förutfattade meningar om individuella elever vilket skulle 

kunna påverka hur eleverna tar till sig YAM. En annan aspekt var att 

instruktörerna upptäckte att det behövdes anpassningar till elevgruppen 

beroende på dess sammansättning och gruppdynamik. Till exempel ansågs 

det inte vara optimalt med de fasta roller och maktstrukturer som förekom 

i vissa elevgrupper. En förutsättning för att kunna genomföra YAM är att 

elevgruppen är trygg och att eleverna har förståelse för varandra. Detta 

hanterades genom att genomföra trygghetsövningar eller dela in gruppen i 

olika konstellationer innan man satte i gång med YAM. Instruktörerna 

trodde att YAM möjligtvis ruckat en del på de fasta strukturerna i 

elevgrupperna och låtit elever ta nya roller. Trots att YAM-instruktörerna 

gjorde vissa anpassningar ansåg de att det hade varit fördelaktigt med fler 

förberedelser för att påverka gruppdynamiken inför YAM. Detta är dock 

något som gör att man frångår manualen och skulle kräva en annan sorts 

planering i verksamheten.  

Sammanfattningsvis identifierades ett antal utmaningar med att genomföra 

YAM i Åre kommun. Dessa handlade framför allt om hur YAM förankrats i 

verksamheten. Det fanns en önskan om att kunna samarbeta med skolan 

och den centrala elevhälsan i en större utsträckning än vad som varit fallet. 

En annan utmaning var när den manualbaserade interventionen skulle 

genomföras i en glesbygdskontext, där det är svårt att hitta YAM-

instruktörer som är okända för eleverna. 
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Personalens syn på elevernas kompetens kring 
psykisk ohälsa och färdigheter att möta livets 
svårigheter 
Analysen av frågeställningen om personalens syn på elevernas kompetens 

kring psykisk ohälsa och färdigheter att möta livets svårigheter resulterade 

i tre teman: Samhällets påverkan, Oförmåga att möta krav, samt Möjligheter och 

hinder för att hantera psykisk ohälsa hos sig själv och andra. 

 

Samhällets påverkan 

Ett av de temaområden som utvecklades genom analys av intervjuerna var 

Samhällets påverkan. Det beskriver personalens syn på hur den psykiska 

ohälsan är ett resultat av det som sker i samhället i stort.  

I intervjuerna före och efter YAM var personalen generellt överens om att 

den psykiska ohälsan bland elever har ökat över tid. De benämnde psykisk 

ohälsa som en samhällstrend. Personalen diskuterade hur samhällets 

utveckling, med ökad individualism, statusjakt och prestationskrav, 

påverkar elevers psykiska hälsa negativt. Det var framför allt tre faktorer i 

elevernas liv som nämndes; skolan, sociala medier och föräldrarnas 

agerande. Personalen såg att skolan kan ha en negativ påverkan på 

elevernas psykiska hälsa genom betygsättning och ökade krav. Sociala 

medier är en stor del av elevernas liv och diskuterades ur olika perspektiv, 

vilket kommer att diskuteras närmare i relation till andra teman i resultatet.  

I intervjuerna som genomfördes före YAM diskuterade personalen även 

föräldraskapets bidrag till elevernas psykiska mående. Det kunde handla 

om föräldrar som är frånvarande och lägger för stort ansvar på barnen, 

eller föräldrar som är curlande och överbeskyddande. Föräldrarnas 

agerande sågs bidra till elevernas oförmåga att möta krav. 

Sammanfattningsvis sågs ingen skillnad i synen på samhällets påverkan på 

elevers psykiska ohälsa före och efter YAM. 
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Oförmåga att möta krav 

Ett annat temaområde som utvecklades var Oförmåga att möta krav. Det 

beskriver personalens upplevelser av elevernas (o)förmåga att möta livets 

svårigheter.  

Före YAM visar resultatet att personalen anser att eleverna generellt sett är 

dåligt rustade att möta livets svårigheter. De menade att eleverna inte 

klarar motgångar och att de har krav på snabb behovstillfredsställelse. 

Eleverna vill ha framgång men orkar inte med det arbete som krävs för att 

nå framgång. Centrala elevhälsan talar utifrån ett långtidsperspektiv i 

termer av en sämre motståndskraft hos eleverna.  

Det fanns även synpunkter hos personalen både på skolorna och centrala 

elevhälsan på elevernas låga ansvarstagande. Centrala elevhälsan menade 

att eleverna vill skylla på någon annan, eller på omständigheter för sitt 

mående. Personalen uppfattade det som att en del elever vill att andra ska 

lösa deras problem, de orkar själva inte ta tag i dem.   

I intervjuerna som genomfördes efter YAM kvarstår bilden av att en del 

elever saknar uthållighet och vill att andra ska lösa deras problem, men 

personalen lyfte också de individuella variationer som finns mellan elever 

och som bottnar i tillgång till sociala nätverk och andra personliga resurser.  

Sammanfattningsvis var diskussionen om elevers oförmåga att möta krav 

något mer nyanserad efter YAM. 

 

Möjligheter och hinder för att hantera psykisk ohälsa 
hos sig själv och andra 

Temat om Möjligheter och hinder.... beskriver elevernas förmåga att hantera 

psykisk ohälsa både hos sig själva och hos sina skolkamrater. 

Både före och efter YAM menade skolpersonalen att det är positivt att 

psykisk ohälsa är mer synligt i samhället idag och att det pratas mer om 

det. Detta gör att eleverna har ett språk att uttrycka sitt mående med, vilket 

kan underlätta om de behöver stöd. Det framkom dock att lärare och 
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elevhälsopersonal upplevde en stor okunskap hos eleverna om vad psykisk 

ohälsa är och hur det yttrar sig. Eleverna har svårt att förstå vad som är ett 

normalt mående och att vardagen består av att uppleva en viss oro, att bli 

ledsen och arg. Begrepp som ångest och depression används av eleverna 

om det som personalen ansåg tillhöra en normalvariation av den psykiska 

hälsan.  

Personalen såg både positiva och negativa effekter av sociala medier. 

Bloggare som tar upp och pratar om psykisk ohälsa ansågs kunna vara ett 

stöd, men skolpersonalen lyfte även elevernas upptagenhet med skärmar, 

“mobilberoende” och att umgås genom Snapchat hellre än att träffas i 

verkligheten som hinder för att hantera den egna psykiska hälsan. 

Ytterligare en faktor som ansågs kunna påverka var elevernas kunskaper 

om sambanden mellan psykisk hälsa och olika levnadsvanor såsom kost, 

fysisk aktivitet och att vara utomhus. När den kunskapen saknades ansåg 

de att det var ett hinder för elevens hantering av psykisk ohälsa.  

När personalen tillfrågades om hur de såg på elevernas förmåga att stötta 

varandra innan YAM genomfördes framkom att elevernas förmåga att 

stötta andra elever när de uppvisar psykisk ohälsa varierar. Skolpersonalen 

var också tveksam till det positiva i att elever stöttar varandra. Några i 

personalen ansåg att eleverna inte borde känna ansvaret för varandra. 

Personalen var också tveksam till om stödet mellan eleverna verkligen är 

till hjälp eller kanske rent av försämrar situationen. De menade att stöd 

mellan eleverna kan handla om att normen om att tillhöra en kultur där 

man mår psykiskt dåligt förstärks. De såg tendenser till att elever skaffade 

sig en identitet genom psykisk ohälsa och att de vill höra till ett 

sammanhang där man rispar eller skär sig. 

Efter YAM menade personalen att eleverna nog kan vara stöttande om de 

förstår att någon mår dåligt. Den individualism som råder skulle kunna 

bidra till att eleverna inte upptäcker psykisk ohälsa hos varandra. Psykisk 

ohälsa är vedertaget och accepterat bland eleverna, men det är ändå inte 

säkert att de vågar uppmärksamma psykisk ohälsa hos en kompis.  
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I resultatet framkommer även en genusaspekt av stöttning mellan elever. 

Både före och efter YAM beskrevs flickorna som mer stöttande och att de 

kan fråga andra hur de mår, men också ställa frågor om andra elever. Detta 

sker mer sällan eller nästa aldrig när det gäller pojkarna som oftare sågs bli 

lämnade åt sig själva.  

Sammanfattningsvis sågs inga stora förändringar i temat i intervjuerna före 

och efter YAM. Vissa skillnader fanns dock i synen på nyttan av att 

eleverna stöttar varandra i deras psykiska mående, där tolkningen är att 

personalen har en mer nyanserad bild av elevers stöd till sina kompisar 

efter YAM. 

I resultatet av den jämförande analys av intervjuerna som genomfördes 

före och efter YAM är tolkningen att det inte finns någon större skillnad i 

hur personalen såg på elevernas kompetens kring psykisk ohälsa och deras 

färdigheter att möta livets svårigheter. Personalen ser inte en ökad 

kompetens hos eleverna, men individuella variationer hos eleverna och 

fördelen med att kunna stötta varandra är något mer framträdande i 

intervjuerna efter YAM. 

 

Skolans kompetens att agera och hjälpa elever 
med psykisk ohälsa  
Analysen av frågeställningen om Skolans kompetens att agera och hjälpa 

elever med psykisk ohälsa mynnade ut i tre olika teman; Ser signaler, men 

misstror problemet, Har strategier, samt Kompetens, roller och ansvar 

 

Ser signaler, men misstror problemet 

Temat Ser signaler, men misstror problemet beskriver hur personalen ser på 

sin förmåga att uppmärksamma elevernas psykiska ohälsa men analysen 

av intervjuerna visar även det problematiska i att personalen inte riktigt 

tror på vad de ser. 
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I intervjuerna före och efter YAM nämnde personalen många olika signaler 

på psykisk ohälsa bland eleverna. Ett förändrat beteende ansågs vara en 

tydlig signal på psykisk ohälsa. Signalerna kan sorteras i tysta signaler som 

undandraganden, elever som tystnar och är mer dämpade. Mer utåtriktade 

signaler som nämndes var utagerade beteenden, vandalisering, och elever 

som aktivt söker bekräftelse på olika sätt. Vissa signaler kopplade 

skolpersonalen till skolarbetet och studieresultaten, såsom bristande 

motivation, skoltrötthet och hög frånvaro. Mer specifika tillstånd nämndes 

också av personalen såsom panikångest, något som personalen fått 

utbildning i hur de kunde identifiera.  

Personalen lyfte genusskillnader i signaler på psykisk ohälsa både före och 

efter YAM. Den skillnad de såg var att pojkar agerar utåt och flickor pratar 

om sina problem. Några poängterade dock att det även finns pojkar som 

signalerar psykisk ohälsa genom att vara tysta och tillbakadragna. Även 

om genusskillnader påtalas av flera i personalen även efter YAM, det vill 

säga att killar utagerar, medan tjejer pratar, så är tolkningen att 

skillnaderna inte uppfattas som lika fast kopplade till kön. Personalen 

tryckte istället på att det finns stora individuella skillnader och att den 

generella uppdelningen i hur tjejer och killar beter sig ofta inte stämmer. 

Resultatet från intervjuerna både före och efter YAM visar att även om 

skolpersonalen identifierade olika signaler på elevers psykiska ohälsa fanns 

det en tveksamhet eller misstro till om det verkligen handlar om psykisk 

ohälsa hos eleverna. Personalen uttryckte att elever överdramatiserar, att 

det verkar finns en smittoeffekt och att psykisk ohälsa blivit som en 

identitet som eleverna prövar, som ett ”klistermärke” de kan ta av och på. 

Psykisk ohälsa tolkas vara något som eleverna uttrycker och agerar kring 

för att passa in i normen. Resultatet av analysen pekar på en misstro mot 

att eleverna verkligen har psykisk ohälsa. Är de influerade av bloggare och 

andra elever eller mår de faktiskt psykiskt dåligt? Å andra sidan tar 

personalen upp att det finns mörkertal, att en del elever verkligen mår 

dåligt. Personalen har en ambivalens i om de övertolkar signaler eller 

undertolkar och inte ser dem. 
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Centrala elevhälsan var mer öppen till elevernas egen tolkning av sin 

ohälsa, och lade inte någon bedömning i det som eleverna uttrycker. De 

menade att en elev som upplever sig må dåligt gör det. Om eleven som 

upplever sig deprimerad verkligen utvecklar en depression de sa sig inte 

centrala elevhälsans personal bedöma. Centrala elevhälsan var även mer 

tveksamma till om lärare och skolpersonal har kunskap om att bedöma om 

det handlar om psykisk ohälsa. De trodde att skolans personal övertolkar 

en del signaler, men också missar andra. Exempelvis trodde de att 

förekomsten av ätstörningar undervärderas.  

Efter YAM beskriver skolpersonalen att det kommer attacker med 

symptom på psykisk ohälsa och att det uppträder i vågor, plötsligt har 

många av eleverna panikångest, sen går det över och något annat dyker 

upp. Denna tendens hos psykisk ohälsa att “klustra” i olika grupperingar 

blir synlig genom olika kulturer i olika skolor. En annan tendens att klustra 

är synlig i att olika typer av problem kommer i omgångar, till exempel 

familjeproblem. Personalen resonerar kring ifall de egna “glasögonen” kan 

vara orsaken till att vissa problem tycks gå i cykler. Tolkningen är att 

misstron mot om psykisk ohälsa är ett reellt problem eller ej verkar kvarstå 

även efter YAM.  

Sammanfattningsvis sågs inga stora skillnader i temat före och efter YAM. 

Personalen talade något mer nyanserat om genusskillnader i uttryck av 

psykisk ohälsa efter YAM. 

 

Har strategier 

Temaområdet Har strategier beskriver hur personalen hanterar tecken på 

psykisk ohälsa hos en elev. 

Både före och efter YAM tolkas kommunikation vara en viktig del av 

personalens agerande när de ser signaler på psykisk ohälsa. Skolpersonalen 

nämnde kommunikation med eleven, dess kompisar och föräldrar, och 

andra i personalen, för att “luska ut” vad det egentligen handlar om, men 

det förekommer också att eleven själv eller föräldrar hör av sig till skolan. 
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För att ta reda på hur en elev egentligen mår menar personalen att det är 

viktigt att ha skapat en förtroendefull relation, att vara inkännande och 

ställa frågor. För att eleven ska våga berätta om sina problem krävs ett 

förtroende för den vuxna, men också att det finns en egen insikt om den 

psykiska ohälsan. Om detta saknas, vilket ibland kan vara fallet vid 

exempelvis ätstörningar, upplevs det försvåra hanteringen av elevens 

mående. Ett annat hinder personalen upplevde var den begränsade tid de 

har för att prata med eleverna.  

Skolpersonalen berättade, både före och efter YAM, om vilka rutiner de har 

för att koppla in centrala elevhälsan eller annan personal på skolan. Även 

här sågs kommunikation vara viktig. Det kunde handla om diskussioner i 

arbetslag, att be elevassistenten prata med eleven eller att be 

skolsköterskan göra en hälsokontroll.  

I intervjuerna före YAM berättade personalen även mer om hur psykisk 

ohälsa hos en elev hanteras i klassrummet. En del av personalen menade 

att de anpassade kraven, medan andra ansåg att den bästa strategin var att 

bara “hålla skola” som vanligt för att upprätthålla en slags vardagsrutin. 

Centrala elevhälsan påtalade att det är ett problem att lärare tillrättalägger 

och sänker kraven för elever som uppvisar psykisk ohälsa. I detta 

sammanhang nämndes att BUP minskar skolans möjligheter att bidra till 

elevernas hälsa genom att de sjukskriver eleven från skolan. Tolkningen är 

att både skolans personal och centrala elevhälsan ser ett värde att stå för 

stabilitet och normalitet för elever med psykisk ohälsa och att BUP anses ha 

en annan hållning till vad som är ett verksamt agerande. 

Sammanfattningsvis ses ingen skillnad i personalens strategier för att agera 

vid psykisk ohälsa före och efter YAM. 

 

Kompetens, roller och ansvar 

Under temaområdet Kompetens, roller och ansvar framträder en bild av en 

kluvenhet kring kompetens, olika roller och vilket ansvar som finns kring 

elevers psykiska hälsa. 
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Trots att skolpersonalen har strategier för att hantera den psykiska ohälsan 

hos eleverna och en tilltro till sin förmåga, visar analysen av intervjuerna 

före YAM att de upplever en maktlöshet. Skolpersonalen upplever sig ha 

ansvar för elevernas psykiska ohälsa utan att ha någon kunskap. En del 

menar att det har blivit för mycket, och att de tröttnar på ”det” [psykisk 

ohälsa], upplevelsen är att det är för många elever med psykisk ohälsa, 

vilket gör det övermäktigt och skapar en känsla av avtrubbning.  

Vid analys av intervjuerna efter YAM är tolkningen att skolans personal är 

mer medvetna om att de inte riktigt har kompetens kring psykisk ohälsa 

och också att de i högre grad vänder sig till centrala elevhälsan och 

förväntar sig att de ska agera. Lärarna uttryckte även behov av hjälp. De 

ansåg att de saknar kompetens att hantera psykisk ohälsa men ändå får ta 

mycket ansvar i praktiken. Mentorn, menade de, får ta tag i mycket som 

egentligen inte är dennes jobb. Trots den bristande kompetensen att hjälpa 

vid psykisk ohälsa såg lärarna att de ändå kan bidra med den kunskap och 

erfarenhet som de har. Men det uttrycktes ett behov av en yrkesroll som 

bara träffar eleverna och har kontakter runt dem, som klassmentorerna 

som tillsatts på en av kommunens skolor.   

Analysen av intervjuerna efter YAM visade att centrala elevhälsan såg på 

sin roll på en lite annat sätt. De vill inte ta över ärenden, vilket de tror att 

lärarna skulle vilja, men kan stötta upp kring eleverna. Erfarenheten från 

centrala elevhälsan var att lärarna ofta vänder sig till dem för stöd, men att 

lärarna själva ofta kan hantera situationen och är duktiga med eleverna. 

Det viktiga är att lärare kan se symptom och flagga för dem, menar 

personalen på centrala elevhälsan. De arbetar med att stötta, peppa, 

bekräfta och handleda lärare, och visa att de finns där och samarbetar för 

att lugna oroliga lärare.  

Det fanns en del otydlighet och missnöje kring roller och ansvar när det 

gäller agerandet kring psykisk ohälsa, både före och efter YAM. Detta 

gäller såväl skolpersonalens, centrala elevhälsan och BUP:s roll. Resultatet 

visar att en del av lärarna vill fokusera på sitt och inte ta över EHT:s eller 

centrala elevhälsans jobb. En av de intervjuade uttryckte det som en ibland 

problematisk balansgång mellan att vara lärare och medmänniska. En 
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avsaknad av ett fungerande EHT och en osäkerhet om centrala elevhälsans 

roll och ansvar förstärker denna problematik. Även en del kritik mot det 

arbete som BUP gör framkom i intervjuerna. Något som ifrågasattes när det 

gäller BUP var hur de kan ge råd kring en elev som de aldrig träffat. BUP:s 

arbete ansågs vara för långt ifrån eleven. 

Sammanfattningsvis sågs en större tveksamhet om den egna kompetensen 

hos skolpersonalen efter YAM.  

I resultatet av den jämförande analys av intervjuerna som genomfördes 

före och efter YAM är tolkningen att det inte finns någon större skillnad i 

hur personalen såg på skolans kompetens att agera för att hjälpa elever 

med psykisk ohälsa. Personalen talade mer nyanserat om genusskillnader i 

uttryck av psykisk ohälsa efter YAM, och var också något mer tveksamma 

till sin egen kompetens att upptäcka och hantera psykisk ohälsa efter YAM. 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 
För att genomföra en utvärdering av YAM i Åre kommun valdes en 

kvalitativ metod. Valet baserades på önskan att få en fördjupad förståelse 

för hur interventionen mottogs, och hur personal som finns i skola och 

centrala elevhälsan såg på interventionens effekter men även deras syn på 

problemet i sig och elevernas kunskaper och förmågor. En kvalitativ studie 

ger inga mätbara resultat men ger en mer nyanserad bild av de involverade 

personernas upplevelser av det studerade fenomenet än vad exempelvis en 

enkätundersökning kan göra. På grund av undersökningens natur går det 

inte att kontrollera för andra processer utöver YAM som kan ha inverkat på 

intervjupersonernas upplevelser av de ämnen som fokusgrupps-

intervjuerna berörde. Mellan den första och andra omgången av 

datainsamlingen skedde Covid-19-pandemin. Ytterligare en process som 

kan ha påverkat diskussionerna efter YAM är att ett flertal av 

intervjupersonerna som deltog vid den andra datainsamlingen hade 

deltagit i en utbildning om Mental Health First Aid (MHFA).  



Mittuniversitetet Youth Aware of Mental Health – en intervention med utmaningar i den 

lokala kontexten   

30 

 

En begränsning i studieupplägget är att olika individer ingått i de grupper 

som intervjuats före och efter YAM. Om en enskild individ förändrat sin 

syn på psykisk hälsa, elevernas förmågor och kunskaper, går därför inte att 

uttala sig om. När en kvalitativ studie görs samlas data in tills en mättnad i 

de olika utsagorna uppstår. Detta ställs i relation till de tillgängliga resurser 

som finns för studien. Vi menar att beskrivningar av de olika fenomenen 

inom de temaområden som utvecklades under analysen återkom, och att 

en tillfredställande grad av mättnad därmed har uppnåtts. Resultatet 

fokuserar företrädesvis på dessa områden. En kvalitativ metod avser dock 

inte att se till mängden uttalanden utan att lyfta alla perspektiv som 

framkommer relaterat till syftet som intressanta. En styrka är att två 

forskare har genomfört datainsamling och analys, och därmed haft 

möjlighet att diskutera olika tolkningar av det insamlade materialet med 

varandra för att landa i en trovärdig analys. 

En annan styrka med studiens upplägg är att många personer kommit till 

tals. De har tillsammans fått diskutera frågor relaterade till elevers psykiska 

hälsa, YAM-interventionen och roller och ansvar. Detta är något som kan 

ge effekter även sedan forskarna lämnat gruppen. Enskilda individer har 

också fått möjlighet att bli intervjuade för att enskilt reflektera kring ämnet.  

 

Resultatdiskussion 

YAM ‒ en utmaning i den lokala kontexten 

Resultatet visar att förväntningarna på YAM från skolans personal var 

relativt vaga och att kunskapen om metoden var låg. Även det fortsatta 

genomförandet upplevdes som bristande gällande transparens. YAM är en 

intervention som upplevts lite “hemlig”. Tidigare studier visar att 

skolbaserade program kan vara effektiva vad gäller depression och ångest 

och att program som levereras av utomstående organisationer kan vara 

mer effektiva än om de leds av skolpersonalen själva (Werner-Seidler et al., 

2021). Den genomförda interventionen YAM har detta som ett kriterium 

(Wasserman et al., 2015). Å andra sidan finns det forskning som visar 

vikten av att hälsofrämjande arbete på skolor genomförs tillsammans med 
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dem som finns på den enskilda skolan och utifrån de speciella behov, de 

resurser och den kultur som finns där. Poland, Krupa, och McCall (2009) 

menar att för att skapa en stödjande miljö för hälsa och lärande i skolan 

behöver arbetet grundas i den kultur som råder på just den unika arenan. 

Att involvera dem som berörs av ett förändringsarbete bygger på principer 

om delaktighet och empowerment (Rootman et al., 2001), grundläggande 

aspekter för ett hälsofrämjande arbete. Skolpersonalen såg både för- och 

nackdelar med att det kom någon utifrån. YAM-instruktörerna upplevde 

det svårt att få tillgång till skolorna. Båda dessa aspekter visar på vikten av 

att förbättra samarbetet kring YAM om det ska fortsätta.  

Manualbaserade metoder har ofta testats med ett specifikt upplägg och det 

är om upplägget ser likadant ut som effekter kan förväntas, det vill säga, 

det är ett specifikt upplägg som är evidensbaserat. Det som framgår av 

resultatet i denna rapport är att det kan vara problematiskt att följa 

manualen, dels på grund av att det var svårt att hitta YAM-instruktörer 

som var okända för eleverna, dels för att det krävdes mer förarbete i en del 

av elevgrupperna för att de skulle känna sig trygga med att delta i YAM. 

Det kan vara befogat att frångå manualen, men inom 

implementeringsforskning förespråkas att det tydliggörs vilka förändringar 

som görs, och att man säkerställer att det inte är de delar av interventionen 

som är en förutsättning för ett gott resultat som ändras eller tas bort 

(Meyers, Durlak, & Wandersman, 2012). Tidigare studier visar att 

skolpsykologer- och kuratorer förespråkar evidensbaserade program som 

fokuserar direkt på elevers psykiska hälsa (Beames et al., 2022). Här kan det 

finns en skillnad mellan en profession där evidensbaserade metoder sedan 

länge varit ett krav och det förhållningssätt till evidens som skolan har. 

Inom skolan förekommer beteckningen evidensbaserad praktik i större 

utsträckning än klassisk evidens (Levinsson, 2013).  

I den europeiska utvärderingen av YAM där skolor från 10 länder deltog 

uteslöts skolor med färre än 40 elever i den aktuella åldersgruppen (15 år) 

(Wasserman et al., 2010). Det skulle kunna betyda att glesbygdsskolor inte 

deltog i samma utsträckning som skolor i större städer, och att 

interventionen inte är anpassad för de speciella omständigheter som kan 
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finnas i en glesbygdskontext. YAM har dock tidigare utvärderas avseende 

genomförbarhet i en rural kontext i USA (Bailey et al., 2022). 

Genomförandet fungerade bra över lag, men författarna identifierade 

svårigheter med den rurala kontexten jämfört med att genomföra YAM i en 

storstadskontext. En utmaning var att det var svårare att rekrytera YAM-

instruktörer till ett uppdrag på deltid jämfört med instruktörer i en 

storstadskontext som hade möjlighet att arbeta heltid med YAM och som 

därmed även kunde få mer erfarenhet (Bailey et al., 2022). 

 

Elevernas kunskaper och färdigheter 

Resultatet visade att det är svårt att bedöma om YAM haft några effekter 

på elevernas kunskaper om psykisk ohälsa eller färdigheter att möta livets 

svårigheter. Tidigare studier har visat på reduktion av både depression och 

självmordstankar (Wasserman et al., 2015). Det är inget som studerats i 

denna utvärdering, däremot förväntas programmet leda till ökad förmåga 

att hantera stress och svårigheter i livet, något som skolpersonalen inte har 

kunnat se som en effekt. Resultatet visar att generellt sett anser 

skolpersonalen att eleverna är dåligt rustade att möta livets svårigheter, 

dåliga på att klara motgångar och att det finns en förväntan på snabb 

behovstillfredsställelse. YAM verkar inte ha förändrat detta.  

Samhällets påverkan 

Det som framför allt lyftes fram av personalen var att skolan, sociala 

medier och föräldrarnas agerande hade en inverkan på elevernas psykiska 

hälsa. Även individualisering, statusjakt och prestationskrav nämndes. 

Detta resultat ligger i linje med det som Löfstedt, Wiklander och Corell 

(2020) finner i sin genomgång av varför den psykiska ohälsan bland barn 

och unga i Sverige har ökat. Skolan menar de, har sedan 1990-talet 

genomgått stora förändringar och därtill har lärarnas arbetsvillkor 

försämrats. De faktorer som de framför allt finner ligger bakom den ökade 

psykiska ohälsan är låga skolprestationer, vilka har försämrats över tid, 

samt den alltmer utbredda skolstressen. Även övergripande 

samhällsfaktorer spelar in, menar Löfstedt och kollegor (2020). Den ökade 

individualiseringen lyfts fram som en tänkbar orsak, där kravet på 



Mittuniversitetet Youth Aware of Mental Health – en intervention med utmaningar i den 

lokala kontexten   

33 

 

prestationer i skolan och perfektionism i olika sammanhang samt krav om 

att klara sig själv och skapa sin egen identitet skulle ha en negativ inverkan. 

Det som inte lyfts fram av författarna är hur föräldrarna påverkar sina 

barns psykiska hälsa. Indirekt tas det upp som en socioekonomisk aspekt 

men Löfstedt och kollegor (2020) ser inte en direkt koppling av ekonomisk 

utsatthet och ökning av psykosomatiska symptom bland barn och unga. I 

resultatet från Åre-studien lyfts curlande och frånvarande föräldrar fram 

som en orsak till psykisk ohälsa. Det som benämns som curlande föräldrar 

är ett svenskt begrepp, som infördes av en journalist. Inom den 

vetenskapliga litteraturen kan det jämföras med 

begreppet ”overparenting”. Fenomenet har fler beteckningar och även 

helikopterföräldrar är något som används och kännetecknas av ett 

överengagemang i sina barns liv utifrån att det överstiger barnets behov. 

Forskning visar att detta kan påverka barns självständighet, 

copingförmåga, självförtroende och lärande (Burke, Segrin, & Farris, 2018). 

I en studie från USA (LeMoyne & Buchanan, 2011) framkommer att 

helikopterföräldraskap kan påverka collegestudenters välbefinnande 

negativt, och det verkade ge större effekter på kvinnor. En senare studie 

visar att helikopterföräldraskap kan bidra till depressiva symptom (Turner, 

Faulk, & Garner, 2020). Forskningen inom detta område är dock relativt ny 

och inte helt samstämmig. Föräldrastöd, mer generellt, har visat sig vara 

viktigt för ungas välbefinnande. En studie fann att elever i åk 6–9 i högre 

utsträckning rapporterade välbefinnande mätt i positiva termer om de 

upplevde att de kunde prata med både sin mamma och pappa (Warne, 

Snyder, & Gillander Gådin, 2017).  

Resultatet i temat Oförmåga att möta krav kan ha en koppling till 

ovanstående diskussion om ”curlande föräldrar”, att eleverna blivit 

fostrade i att någon annan (föräldrarna) fixar allt, men kan även ha andra 

förklaringar. Studier om krav och kontroll med senare tillägg av stöd 

(Johnson & Hall, 1988) har använts mycket inom arbetslivsforskning och en 

känd modell är Karasek och Theorells modell (Karasek, 1979). Den visar att 

en individ kan klara högt ställda krav om denne också upplever sig ha 

kontroll, vet vad den ska göra och har resurser till det, samt att den 

upplever sig ha ett fungerande socialt stöd. Frågan är om skolan lever upp 
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till detta? En modifierad variant av denna modell, jobb-krav, - resurs 

modellen [JD-R] (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001) har 

använts i studier om skolelever och utbrändhet (Jagodics, Nagy, Szénási, 

Varga, & Szabó, 2022). Just att uppleva sig pressad av skolan är en vanlig 

orsak kopplad till psykosomatiska hälsoproblem (Vaičiūnas & Šmigelskas, 

2019) och ett problem som återkommer i olika rapporter. Flickor tenderar 

att uppleva en högre press än vad pojkar gör. Flickors signaler om psykisk 

ohälsa, som anses skilja sig från pojkars, är något som återfinns i analysen 

av intervjuerna i Åre-studien. Även Folkhälsomyndigheten (2018a) 

rapporterar att andelen flickor som upplever psykiska eller 

psykosomatiska besvär är nästan är dubbelt så hög som andelen av 

pojkarna. Skolpersonalen gör i fokusgrupperna dock inte någon koppling 

till att det skulle handla om att flickorna är mer pressade av skolarbetet.  

Möjligheter och hinder för att hantera psykisk ohälsa hos sig själv 

och andra 

Resultatet visar på en viss förändring av den syn skolpersonalen hade på 

att elever stöttar varandra före och efter interventionen. Analysen visar att 

stöd både från andra elever och från exempelvis sociala medier kan vara 

positivt, inte bara något negativt som “smittar”. En tolkning av resultatet är 

att det stöd som avses i YAM handlar om att ge stöd att ta hjälp och att det 

nyanserar bilden av vad det innebär att ge stöd. Men även synen på 

bloggare som kommunicerar om psykisk ohälsa verkar ha nyanserats mer. 

Resultatet visar att dessa bloggare kan underlätta för eleven att prata om 

psykisk ohälsa, att finna ord för det. Beckman och Hellström (2021) 

intervjuade olika professioner som kom i kontakt med ungdomar. 

Deltagarna i studien pekade på att det kan bli en extra press på elever att 

utöver sig själv behöva stötta kompisarna. Deltagarna diskuterade även det 

negativa i att eleverna jämför sig med de “influencers” som berättar om sin 

psykiska ohälsa, eftersom de inte har förmågan att avgöra om deras egna 

känslor och besvär är av samma allvarlighetsgrad.  

Skolpersonalen tar även upp de problem de ser med att eleverna inte ses 

fysiskt på fritiden utan träffas online via Snapchat och andra forum. När 

det gäller sociala medier finns även risken för eleverna att bli utsatta för 

mobbning och trakasserier online. Detta nämns inte av skolpersonalen. 
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Utsatthet för mobbning och sexuella trakasserier online påverkar den 

psykiska hälsan negativt (Copp, Mumford, & Taylor, 2021; Kwan et al., 

2020). En tidigare studie (Dahlqvist, Svensson, & Gillander Gådin, 2022) 

har visat att flickor i högre grad än pojkar uppger att de utsatts för 

trakasserier online men att online trakasserier, särskilt av sexuell karaktär, 

drabbade nästan 60 procent av eleverna på högstadiet.  

En litteraturöversikt av Tang och kollegor (2021) visade att påverkan av 

skärmtid på depression och andra internaliserande psykiska besvär hos 

ungdomar var negligerbar, men att det behövs fler studier som undersöker 

sambandet mellan psykisk ohälsa och motivationen till att använda 

skärmar och vilket innehåll som fokuseras på. En studie på 8-15-åringar i 

Japan visade att sociala medier, videos och spel online hade ett samband 

med depression (Kidokoro et al., 2021). Samma studie visade att fysisk 

aktivitet kunde motverka depression oavsett vilken typ av skärminnehåll 

deltagarna tog del av.  

Något som nämndes både i Åre-studien och i studien av Beckman och 

Hellström (2021) var att elever idag inte har kunskap om vad tillstånd som 

ångest och depression egentligen innebär. De tenderar att använda för 

starka ord för sådant som är normala reaktioner, exempelvis att känna sig 

nedstämd eller att vara nervös inför en presentation. Deltagarna i studien 

av Beckman och Hellström (2021) menar att den medikalisering som skett 

av psykisk ohälsa i samhället nått eleverna, som behöver få kunskap och 

verktyg för att tolka det egna måendet utifrån den medikaliserade 

diskursen.  

Skolpersonalen ansåg även att eleverna inte alltid uppmärksammade 

sambandet mellan “kropp och själ”, det vill säga att hur de äter, sover och 

rör på sig påverkar hur de mår psykiskt. Tidigare studier visar dock att 

även yngre elever kan ha kunskap om vad som är viktigt för att må bra 

(Randell, Udo, & Warne, 2021). Hälsolitteracitet är ett begrepp med många 

olika definitioner, men som kan beskrivas som en process med en 

utveckling av de färdigheter som krävs för att uppmärksamma, förstå och 

använda information för att påverka sin hälsa (Ringsberg, Olander, & 

Tillgren, 2020). En definition delar in hälsolitteracitet i tre nivåer: den 
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funktionella nivån handlar om att ha basala förmågor som att kunna läsa 

och skriva för att kunna skaffa sig den information som krävs för att kunna 

fungera i vardagen. Den interaktiva nivån står för en djupare kognitiv 

förmåga och förståelse att kunna omsätta kunskaperna i olika 

sammanhang. Den kritiska nivån innebär att kunna kritiskt reflektera över 

hälsorelaterad information utifrån den egna hälsosituationen (Nutbeam, 

2000). Dessa färdigheter, och hur de kan användas, påverkas både av 

individuella faktorer och omgivande sociala- och miljöfaktorer. 

Hälsolitteracitet i sig kan ses som en social bestämningsfaktor för hälsa 

(Ringsberg et al., 2020). Att utveckla och stärka hälsolitteracitet är därmed 

en viktig beståndsdel i folkhälsoarbete. Tidigare forskning har visat att 

högstadieelevers hälsolitteracitet varierar mellan olika kulturella kontexter, 

och tycks uppstå ur ett samspel mellan individuella förmågor och den 

sociala miljön (Guo et al., 2020). Det är därmed svårt att veta hur många 

elever som kan tänkas ha en låg hälsolitteracitet i en specifik skola utan att 

undersöka detta. En slutsats är att det krävs en stödjande skolmiljö för att 

utveckla elevernas hälsolitteracitet (Guo et al., 2020). 

 

Personalens kompetens att agera 

Det är även svårt att bedöma om personalens kompetens att agera och 

hjälpa eleverna har påverkats av interventionen. Resultatet visar att 

personalen ibland misstror de signaler de ser på psykisk ohälsa, och trots 

att de har strategier för att hantera elevers psykiska ohälsa finns en del 

otydligheter när det gäller roller och ansvar för detta.  

Ser signaler, men misstror problemet 

Resultatet visar att skolpersonalen både före och efter YAM ser signaler på 

psykisk ohälsa hos eleverna. I något fall har de fått utbildning kring 

panikångest. Centrala elevhälsan menar att skolpersonalen övertolkar vissa 

problem och missar andra såsom ätstörningar. I resultatet från Åre-studien 

finner vi en osäkerhet från skolpersonalens sida om hur de ska tolka olika 

signaler. Shelemy, Harvey & Waite (2019) visade i sin studie att många 

lärare önskade råd om hur de skulle kunna identifiera psykisk ohälsa bland 

eleverna och förhindra att en situation förvärras. Lärarna som intervjuades 
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i den studien önskade insatser och resurser kring psykisk hälsa som kunde 

anpassas till individuella sammanhang.  

I resultatet från studien i Åre framkommer att skolpersonalen ibland 

misstror att det är psykisk ohälsa eleverna egentligen visar tecken på. Det 

finns utifrån vår kännedom inga studier som fokuserat på lärares misstro 

till elevernas signaler på psykisk ohälsa. Det pågår en diskussion i Sverige i 

både dagspress (DN Debatt 2019-05-21) och inom forskningen om huruvida 

psykisk ohälsa bland unga är en växande trend, om det handlar om 

överrapportering eller att unga tolkar in någon annat i de frågor som 

självrapporterats i återkommande hälsoundersökningar (Eriksson & 

Damsgaard, 2020; Lindholm & Wickström, 2020). Studier visar att de 

mätningar som genomförs av skolelevers hälsa håller en bra kvalitet men 

förstås missar dem som av någon anledning inte är i skolan (Azzopardi et 

al., 2019). Andra studier visar att ungas psykiska ohälsa kan vara 

underrapporterad men även överrapporterad (Eriksson & Damsgaard, 

2020). Studier i den genomgång Eriksson och Damgaard (2020) gjort visar 

dock att den självrapporterade psykiska ohälsan har följts av en ökad 

vårdkonsumtion och ökningar i diagnostiserade depression- och 

ångestsyndrom. I en studie av Hermann med kollegor (2022) tar de unga 

deltagarna upp att det förstås påverkar dem om de som är runt omkring 

mår dåligt, men att det också är mindre tabubelagt än för tidigare 

generationer att prata om sitt psykiska mående. Det är även något som 

skolpersonalen lyfter fram i studien från Åre.  

I resultatet från studien av Hermann med flera (2022) framkommer något 

som kan förklara personalens misstro mot elevers psykiska ohälsa. De 

intervjuade tar upp att de som nu är vuxna växte upp i en annan tid, 

värden såg annorlunda ut och det rådda andra tabun. Detta ligger i linje 

med synen på barns och tonåringars utveckling ur ett 

generationsperspektiv där man inte ser tonårstiden som en förutbestämd 

biologisk process, något som varje generation går igenom även om 

individuella skillnader finns. Utgångspunkten i ett generationsperspektiv 

är istället att unga utvecklas i förhållande till den ekonomiska, kulturella 

och politiska utveckling som skett under deras uppväxt. De kommer också 
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att fortsätta tillhöra denna generation med de specifika värderingar som är 

utmärkande för dem (Wyn & Woodman, 2006). 

Skolpersonalens syn på ungas psykiska (o)hälsa har betydelse för hur väl 

skolan kan uppfylla sin viktiga roll i att främja elevers psykiska hälsa och 

förebygga och fånga upp psykisk ohälsa. Misstror personalen problemen så 

kan det leda till att allvarlig psykisk ohälsa missas. Beames och kollegor 

(2022) menar att lärare i deras studie generellt var överens om att det är en 

del av deras yrkesroll att främja och bevara elevers psykiska hälsa, 

exempelvis genom en inkluderande skola som utbildar om psykisk hälsa 

och fångar upp elevernas bekymmer.  

Strategier, kompetens, roller och ansvar 

Resultatet visar att personalen har strategier för att hantera elever som 

visar tecken på psykisk ohälsa, men det finns en osäkerhet kring vem som 

ansvarar för vad.  

De strategier som används handlar till stor del om kommunikation, med 

elever, föräldrar, och kollegor. Förtroendefulla relationer till eleverna 

ansågs av skolpersonalen vara viktigt för att kunna få veta hur eleverna 

mår. I en artikel av Warne och kollegor (2020) framkommer i resultatet att 

elever men även föräldrar önskar mer förtroendefulla relationer till skolans 

personal. Eleverna önskar mer omtanke i lärares frågor när de kommer sent 

och föräldrar efterfrågar att skolan hör av sig personligen när en elev varit 

borta länge och inte bara på elektronisk väg.  

I Åre-studien framgick att elevernas psykiska ohälsa ibland upplevdes som 

övermäktig av skolpersonalen. Det ansågs vara för många elever som 

visade signaler på psykisk ohälsa för att skolpersonalen skulle ha tid att 

följa upp och hantera alla, eftersom detta bland annat handlar om att ta sig 

tid för kommunikation, att sitta med eleven och lyssna. Behovet av en 

annan profession som kan stödja skolpersonalen i detta lyftes. Inom 

forskning anses läraryrket vara stressigt (Gearhart, Blaydes, & McCarthy, 

2022), delvis på grund av det känslomässiga engagemang som arbetet 

kräver (Kariou, Koutsimani, Montgomery, & Lainidi, 2021). Studier 

internationellt (Kariou et al., 2021) och i Sverige (Nordhall, Knez, 
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Saboonchi, & Willander, 2020) har visat på samband mellan lärares 

emotionella engagemang och risken att drabbas av utmattning. 

När det gäller roller och ansvar har skolpersonalen förväntningar på den 

centrala elevhälsan, vilka i sin tur har förväntningar på skolpersonalen. 

Vårt resultat visar att det fanns en del otydlighet och missnöje kring roller 

och ansvar när det gäller agerandet kring psykisk ohälsa, både före och 

efter YAM. Skolpersonalen på någon skola saknade ett fungerande EHT 

och det fanns en osäkerhet om centrala elevhälsans ansvar och roll. Det 

framkom även kritik mot det arbete som BUP gör. Otydlighet i lärares och 

elevhälsopersonals roller i att hantera elevernas psykiska (o)hälsa kan 

skapa handlingsförlamning vilket kan förvärra situationen och påverka 

skolans förmåga att stödja eleverna på bästa sätt utifrån en helhetssyn. 

Lärare kan även vara osäkra på hur de ska hantera elever med psykisk 

ohälsa och de kan vara rädda att förvärra problemen (Beames et al., 2022). 

Resultaten pekar på behovet av att avsätta tillräckliga resurser, både så att 

elever har någon att vända sig till i vardagen i skolan, och för att skapa 

förutsättningar för ett välfungerande elevhälsoarbete. Arbetet för elevers 

psykiska hälsa stärks av att lärare har stöd av professioner med kompetens 

om psykisk ohälsa och en tydlig organisation. 

 

Avslutande reflektioner 

YAM avser en manualbaserad universell metod. Den har visat sig vara 

effektiv när den testats tidigare. Inom hälsoarbete är den typ av 

interventioner som YAM avser ett vanligt förkommande tillvägagångssätt. 

Andra typer av hälsointerventioner kan vara beslut om vaccinationer eller 

tobaksförebyggande program som fattas utanför den enskilda skolan, när 

initiativet tagits av beslutsfattare på en övergripande nivå (Dooris, 2012). 

Inom den hälsofrämjande området betraktas detta som en top-down 

styrning av hälsoarbetet. Genom att ta utgångspunkten i den enskilda 

skolan och dess specifika kultur och kontext tillämpas istället en strategi 

som baseras på ett så kallat bottom-up perspektiv. Bottom-up perspektiv är 

en del i att se skolan som en hälsofrämjande arena.  
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Några av de principer som ligger till grund för arbetet med hälsofrämjande 

arenor, där forskning bedrivits allra längt inom just skolan, är exempelvis 

helhetssyn, delaktighet, tvärsektoriella strategier och jämlikhet. 

Helhetsperspektivet visar vikten av att se hälsa och lärande som varandras 

förutsättningar och att hälsouppdraget inte blir ett eget spår. Resultatet av 

Åre-studien utifrån ett jämlikhetsperspektiv visar på ett behov av att 

reflektera kring betydelsen av genus men även elevernas socioekonomiska 

förutsättningar för deras psykiska hälsa. Det är synligt för personalen att 

pojkar och flickor ger olika signaler och hanterar psykisk ohälsa olika, men 

analys saknas om vad detta kan bero på och hur skolan kan arbeta kring 

detta. Vid besöken på skolorna framträdde även de skillnader som finns 

utifrån det sammanhang som skolan är belägen i. Det handlar både om 

storlek på skolan och samhället, men kanske av störst betydelse är andra 

faktorer så som näringsliv, tillväxt, infrastruktur och 

befolkningssammansättning. Resultatet visar också att lärare och 

elevhälsopersonal har en osäkerhet kring elevers psykiska hälsa, dess 

omfattning, om signalerna handlar om psykisk ohälsa eller något annat 

som eleverna vill signalera. Alla dessa områden är viktiga att öka 

kunskapen om när interventioner om psykisk hälsa planeras och 

genomförs i skolan. 

Ett arbete för att förbättra barns och ungas hälsa är sällan vare sig ett 

renodlat top-down eller bottom-up initiativ utan en blandning. En fråga att 

ställa sig är om ett arbete med de intentioner som finns i YAM om att 

förbättra den psykiska hälsan bland elever skulle kunna ske genom enbart 

ett bottom-up initiativ? Svaret är: troligtvis inte. I Åre-studien finns kritik 

mot hur YAM-projektet har genomförts, samtidigt anser flertalet av de 

intervjuade att initiativet är positivt, men att det finns ett behov av flera 

förbättringar. Framför allt kring samarbete, anpassning till den lokala 

kontexten och uppföljning. Ett utifrån skolan kommande initiativ bör 

kunna implementeras så att verksamheten själva har inflytande och 

upplever ett ägarskap utan att metodens effekter går om intet. Genom att 

låta arbetet för elevernas psykiska hälsa präglas av principerna för en 

hälsofrämjande skola finns det ökade möjlighet till hållbara effekter. 
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Slutsatser och förslag 
Syftet var att utvärdera effekten av interventionen YAM på skolor i Åre 

kommun utifrån personalens perspektiv.  

De frågeställningar som utvärderingen avsåg att besvara var: 

1. Vilka förväntningar fanns före YAM och hur upplevdes 

genomförandet och effekten? 

2. Upplever skolpersonal och centrala elevhälsans personal att YAM 

ökat elevernas färdigheter att möta livets svårigheter och kunskap 

om psykisk ohälsa? 

3. Finns efter genomförandet av YAM en ökad kompetens bland 

skolpersonal att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa?  

Resultatet visar att förväntningarna på YAM från skolpersonalen var 

relativt vaga, och att det var svårt att urskilja effekter av YAM utifrån 

observationer av eleverna eller det eleverna berättade. Personalen 

upplevde att interventionen var avskild från resten av verksamheten och 

de saknade ett samarbete och uppföljning av YAM. Fördelar och nackdelar 

med att rekrytera utomstående YAM-instruktörer identifierades, likaså ett 

behov från instruktörernas sida att frångå manualen för att kunna 

genomföra interventionen på ett bra sätt. 

Det finns inget i resultatet som tyder på att projektet lett till att eleverna har 

fått ökade färdigheter att möta livets svårigheter efter interventionen. 

Resultatet visar inte heller att YAM lett till någon ökad kompetens bland 

skolpersonal att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa.  

En förklaring till att varken skolpersonalen eller personalen vid den 

centrala elevhälsan ser några effekter av YAM kan vara den bristande insyn 

de haft i projektet. En annan förklaring kan vara den omsättning av 

personal som skett under projekttiden. 
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I utvärderingen har en del andra intressanta resultat framkommit som kan 

vara till stöd vid utveckling av YAM och vid en fortsatt användning av 

metoden i Åre kommun. Följande förslag lämnas till Åre kommun: 

• Det finns ett behov av ytterligare stöd för skolpersonal när det 

gäller kunskap om, och hantering av, psykisk ohälsa bland elever. 

• Det finns även ett behov av en tydligare organisation och samsyn 

kring hanteringen av elever med psykisk ohälsa, avseende 

ansvarsfördelning mellan skolpersonal och centrala elevhälsan.  

• En implementering av YAM bör involvera skola och centrala 

elevhälsan i en större utsträckning för att göra dem delaktiga och 

inte bara till mottagare av en intervention som kommer “uppifrån”. 

• En uppföljning av YAM på respektive skola kan ha fördelar för 

både instruktörer, skolpersonal och elever. 

• YAM behöver ses som en del i ett större arbete för att förbättra 

elevernas möjligheter att må bra och att få stöd när de upplever 

psykisk ohälsa. Där är en skolverksamhet med en hög kvalitet 

centralt. Verksamheten bör även genomsyras av en samsyn kring 

att hälsa och lärande är varandras förutsättningar. 

Möjliga utvecklingsområden för YAM som metod: 

• En utveckling av YAM som metod skulle kunna innebära att bättre 

hänsyn tas till den specifika skolans förutsättningar och behov. 

• Det finns ett behov av fortsatt forskning om implementering och 

validering av YAM i en glesbygdskontext. 
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