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Referat  
Psykisk ohälsa bland ungdomar har ökat under 2000-talet. Psykisk ohälsa får ofta sin 

början under tonåren när tonåringen genomgår psykiska och fysiologiska förändringar. 

Tecken på psykisk ohälsa hos tonåringar kan vara plötsliga förändringar i skolprestationer, 

beteende och ökad skolfrånvaro. Under 2015 var sammanlagt 36 österbottniska ungdomar i 

åldern 16–19 sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa.  

 

Syftet med studien är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever med 

psykisk ohälsa i årskurserna 7–9. För att erhålla kunskap om fenomenet har följande 

forskningsfrågor utformats: 

1. Hurdana känslor väcks hos speciallärare i arbetet med elever med psykisk ohälsa? 

2. Hurdant stöd kan skolan ge elever med psykisk ohälsa? 

 

Avhandlingen är en kvalitativ studie med narrativ ansats. Narrativ forskning uppmuntrar till 

kreativitet och flexibilitet, vilket jag valt att utnyttja i min studie.  

Inledningsvis sändes en kort elektronisk enkät med tillhörande följebrev via e-post till 

speciallärare i 7–9 runtom i Österbotten. Av dessa valde sammanlagt 6 informanter att delta 

i studien. Samtliga informanter är verksamma och behöriga speciallärare i grundskolans 

årskurs 7–9 och med erfarenhet av arbete med elever med psykisk ohälsa. 

Datainsamlingsmetoden som använts för att besvara studiens syfte och forskningsfrågor är 

halvstrukturerade intervjuer. Två analyser har genomförts, vilka har resulterat i ett tudelat 

resultat. Inledningsvis analyserades studiens empiriska material (transkripten) med hjälp av 

narrativ analys. Den narrativa analysen resulterade i fyra fiktiva berättelser baserade på 

tematik som framkommit ur det empiriska materialet. De fyra berättelserna utgör den första 

delen av studiens resultat. I den andra analysen analyserades innehållet i studiens fyra 

berättelser med hjälp av en kategorisk innehållsanalys. De två framträdande kategorierna: 

Personliga och genuina relationer mellan speciallärare och elev och Ovisshet, frustration 

och maktlöshet utgör den andra delen av studiens resultat. Betydelsen av en god och nära 

relation mellan speciallärare och elev gynnar inte enbart elevens lärande utan även elevens 

välbefinnande.   

Eleverna spenderar en stor del av vardagen i skolan och som speciallärare kan man iaktta 

förändringar som sker. Skolans roll vid identifiering av psykisk ohälsa bland elever i 

årskurserna 7–9 kommer sannolikt att öka framöver, vilket innebär att lärare och 

skolpersonal behöver få mer kunskap om psykisk ohälsa. Elever behöver information om 

de olika stödtjänster de kan vända sig till vid upplevd psykisk ohälsa.  

 
Sökord/indexord enl. tesaurus  
psykiska sjukdomar, mentala störningar, psykisk ohälsa, mielenterveyshäiriöt, 

mielenterveysongelmat, mental illness, mental disorder 
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1 Inledning 
 

I det inledande kapitlet beskrivs val av forskningsområde utgående från personliga 

motiv och fenomenets aktualitet ur ett samhälleligt perspektiv. Vidare behandlas 

faktorer som påverkar elevers lärande utgående från resultat av PISA-undersökningen 

2012, en kort introduktion till den nya lagen om elev- och studerandevård och en 

översikt av den forskning som bedrivits inom området psykisk ohälsa bland skolelever. I 

kapitlet presenteras också forskningens syfte och forskningsfrågor och en kort 

redogörelse för studiens genomförande. En skildring av begreppet psykisk ohälsa och en 

beskrivning av olika typer av psykisk ohälsa ges i kapitel 1.4. Det inledande kapitlet 

avslutas med en redogörelse av studiens avgränsningar och disposition. 

 

 

1.1 Bakgrund till val av forskningsområde 

 

En speciallärare kommer i sitt arbete i kontakt med många olika elever. Det kan vara 

elever som har matematik-, läs- och skriv- eller språksvårigheter. Specialläraren kommer 

också i kontakt med elever med beteendesvårigheter eller elever som mår psykiskt illa. 

En speciallärare bör således kunna bemöta en mångfald av elever så att en god relation 

kan etableras som grund för elevens lärande. Raita-Salo och Maaniemi (2011) 

rapporterar att den psykiska ohälsan ökat bland ungdomar och unga vuxna (16–29 år) 

under 2000-talet. Faktorer som bidrar till ökningen är bland annat höga krav och 

förväntningar i skolan eller att få en studie- eller arbetsplats. Vidare lyfter de fram att 

trots vården idag blivit bättre på att identifiera och känna igen psykisk ohälsa bland 

ungdomar och unga vuxna är vårdmöjligheterna fortfarande otillräckliga.  

 

Jag kommer i min magisteravhandling att undersöka hur speciallärare upplever arbetet 

med elever med psykisk ohälsa. Under mina studieår vid Fakulteten för pedagogik och 

välfärdsstudier har jag både via teori och praktik närmat mig psykisk ohälsa bland elever 

ute i skolor. Jag har själv sett hur psykisk ohälsa kan resultera i inlärningssvårigheter hos 
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elever, som för övrigt inte har några kognitiva svårigheter utan i själva verket är det den 

psykiska ohälsan som förorsakar svårigheter i skolan. I min kandidatavhandling 

undersökte jag hur inlärningen påverkas hos elever som utsätts för fysiskt eller psykiskt 

våld under sin uppväxt. Resultatet kandidatavhandlingen bidrog med var att barn som 

utsätts för fysiskt eller psykiskt våld under uppväxten löper större risk för att ha 

matematik- och språksvårigheter, försämrat minne, beteendesvårigheter och svårigheter 

med den sociala interaktionen. Jag kunde således konstatera att inlärningen påverkas 

negativt av upplevt våld och således kommer eleverna att behöva stöd i sin skolgång, 

vilket innebär att jag som speciallärare kommer att komma i kontakt med dem på ett 

eller annat sätt. En annan orsak till varför jag valt att fördjupa mig i problematiken 

psykisk ohälsa är för att jag själv, vilket många inte känner till, under perioder i mitt 24-

åriga liv mått psykiskt illa och jag har själv fått erfara att det påverkar ens liv negativt på 

flera olika sätt. Sömnlösa nätter och ett dalande humör och den effekt det har på 

relationer med familj, pojkvän och vänner. Skolarbete som ökar stressen och 

prestationsångesten som bara växer. Känslan av att fysiskt men inte psykiskt vara 

närvarande.   

 

När jag blickar tillbaka på mina studieår vid Fakulteten för pedagogik och 

välfärdsstudier kan jag konstatera att jag med hjälp av teorin skapat mig en uppfattning 

om vad psykisk ohälsa är och hur den kan yttras, men det jag däremot saknar är verktyg 

för att kunna hantera problematiken i praktiken. Ute på fältet finns en mängd duktiga 

och kompetenta speciallärare som kanske dagligen ställs inför situationer som förutsätter 

att de ska kunna agera på ett professionellt och korrekt sätt. Det är därför jag vill ta reda 

på hur speciallärare runtom i Österbotten hanterar situationer som uppstår, de känslor 

som väcks och dessutom hurdant stöd speciallärarna och skolan erbjuder elever med 

psykisk ohälsa. I det följande kommer jag att belysa studiens aktualitet ur ett 

samhälleligt perspektiv.  
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#hurmårdu 

 

Under mentalvårdsveckan i november hösten 2015 gjorde Svenska Yle en satsning 

(#hurmårdu) om människors hälsa. Projektledare Annika Löfgren berättade under ett 

telefonsamtal (personlig kommunikation, 20 januari 2016) att idén till satsningen 

#hurmårdu väcktes efter en annan satsning där personer fick dela med sig av sina 

erfarenheter av skilsmässor. I de berättelserna hade flera skribenter nämnt och talat om 

depression och på så sätt ville de från Svenska Yle erbjuda personerna en plattform där 

de kunde mötas och dela med sig av sina erfarenheter och berättelser och på så sätt få 

stöd av varandra.  Närmare 70 berättelser har publicerats på Svenska Yles hemsida och 

det är autentiska berättelser skrivna av helt vanliga personer.  

 

Under november och december 2015 publicerade Svenska Yle flera artiklar gällande 

ungdomars psykiska hälsa och ohälsa. Jag kommer kort presentera fyra artiklar som jag 

anser lyfter fram och beskriver den situation vi har ute i skolorna. Artikeln Mindre 

mobbning i Österbottens skolor (Kyheröinen, 2015) baserar sig på resultat från 

ungdomsenkäten Luppen som gjordes 2013. Resultaten tyder på att mobbningen i de 

österbottniska skolorna minskat sen 2005. Artikeln Skola ger flickor ont i magen 

(Hellström & Tengström, 2015) tangerar den prestationsångest som många flickor 

upplever. Flickorna har stressrelaterade problem som huvudvärk, sömnlöshet, ont i 

magen och spända axlar. Bakomliggande faktorer som inverkar på prestationsångest är 

för högt ställda krav, både på sig själv men även från föräldrar och lärare.    

 

Ytterligare två artiklar som beskriver ungdomars hälsa är Många tonåringar känner sig 

ensamma (Vikman, 2015) och Många unga söker hjälp för sin ångest (Willows, 2016). 

Enligt en välfärdsundersökning som gjorts i Jakobstad, Pedersöre, Larsmo och 

Nykarleby uppger närmare 11 procent av ungdomar i årskurs 8 och 9 att de saknar en 

vän och 30 procent anser själva att den personliga hälsan är medelmåttig eller dålig. I 

artikeln Många unga söker hjälp för sin ångest framkommer att ungdomar överlag är bra 

på att söka hjälp och att den psykiska ohälsan överlag inte ökat, men att de elever och 

ungdomar som mår dåligt verkligen mår dåligt, på riktigt.  
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I maj 2015 skrevs artikeln Depression ofta orsak till bantning (Sjöholm, 2015). I artikeln 

säger Rasmus Isomaa från Fredrikakliniken i Jakobstad att antalet patienter med 

ätstörning bara ökat och att de på Fredrikakliniken nu sett en ökning bland unga pojkar. I 

artikeln lyfts även fram att det finns studier som visar att 30–50 procent av ungdomar 

bantar någon gång under högstadietiden och att en av de vanligaste bakomliggande 

orsakerna är depression.  

 

FPA har en öppen databas, KELASTO (http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet), i vilken jag 

gjorde en sökning på antalet 16–19 åringar i Österbotten som under 2015 fått 

sjukpension utbetald från FPA på grund av psykisk ohälsa (sjukdomshuvudgrupp: V 

F00-F991). Sökningens resultat visar att sammanlagt 36 stycken 16–19 åringar var 

sjukpensionerade på grund av sin psykiska ohälsa under 2015, och den ersättning som 

betalas ut till dem är 634,63 €/månaden. I mina ögon är det många ungdomar som är 

sjukpensionerade på grund av psykisk ohälsa. Den summa som månatligen betalas ut till 

sjukpensionerade ungdomar i Österbotten ligger närmare 23 000 €. Med tanke på den 

ekonomiska situation som landet befinner sig i kunde förebyggandet av ungdomars 

psykiska hälsa vara en viktig aspekt sett ur ett ekonomiskt perspektiv och med tanke på 

landets framtid.  

 

I Finland finns något som kallas Ungdomsgarantin2. Ungdomsgarantin ska se till att de 

ungdomar som gått ut grundskolan ska garanteras en studieplats på yrkesläroanstalt, 

gymnasium, i rehabilitering, på ungdomsverkstad eller i form av läroavtal. 

Ungdomsgarantin riktar sig till alla ungdomar och unga vuxna under 25 år och alla 

nyutexaminerade under 30 år. Ungdomsgarantin ska se till att personen exempelvis 

erbjuds arbete, arbetsplatsprövnings- eller studieplats senast tre månader efter att 

personen blivit arbetslös. Detta är således ett försök att minska marginalisering bland 

ungdomar och unga vuxna i vårt land. Trots att vi i Finland har ungdomsgarantin är 

                                                           
1 Psykiska störningar och syndrom samt beteendestörningar http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet 
2 Ungdomsgarantin i Finland 
http://www.ungdomsgaranti.fi/sv/ungdoms_garanti/info_om_ungdomsgaranti 

 

http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet
http://www.ungdomsgaranti.fi/sv/ungdoms_garanti/info_om_ungdomsgaranti
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ungdomsarbetslösheten högre än tidigare. I början av februari 2016 publicerade Svenska 

Yle artikeln Unga arbetslösa utan hjälp (Gardberg, 2016). I slutet av 2015 var 77 000 

unga vuxna i åldern 20 till 30 arbetslösa. I artikeln kan man följa två ungdomar och 

deras vardag som arbetslösa. Det råder inga tvivel om att de känner sig bortglömda och 

ensamma i jakten på arbete, och i takt med att ungdomsarbetslösheten ökar görs stora 

nedskärningar och inbesparingar gällande resurser och personal på arbets- och 

näringsbyråer och ungdomarna hänvisas till deras webbtjänster istället. Matias 

Fredrikson som är sakkunnig vid arbets- och näringsbyrån i Helsingfors säger att det är 

illa att ungdomar är arbetslösa en längre tid. Han säger att det ofta resulterar i sociala 

problem och problem med hälsan.  

 

Pisa 

 

Resultat från Pisa-undersökningen 2012 lyfter bland annat fram elevers attityder till 

skolan och relation mellan lärare och elev. Harju-Luukkainen, Nissinen, Stolt och 

Vettenranta (2014, s. 71–73) beskriver hur elevernas skolframgång påverkas av 

elevernas kompisrelationer, hur eleven ser på sig själv och motivationen till att gå i skola 

och lära sig. Läraren har även en betydande roll när det gäller elevens känsla av 

skoltillhörighet, därför kan goda relationer mellan lärare och elev utgöra en god grund 

för elevens känsla av skoltillhörighet. Resultat från Pisa-undersökningen 2012 visar att 

eleverna i de svenskspråkiga skolorna i Finland känner en starkare skoltillhörighet i 

jämförelse med de finskspråkiga skolorna. 86 procent av eleverna i svenkspråkiga skolor 

i Finland känner sig glada i skolan, medans enbart 66 procent av eleverna i finskspråkiga 

skolor känner likadant. Harju-Luukkainen m.fl., (2014, s. 74–75) diskuterar även 

huruvida förseningar och skolk inverkar på resultat i matematik. Elever som var 

försenade till skolan hade 27 poäng sämre resultat i matematik i jämförelse med de 

elever som inte var försenade. Det är även vanligare att elever i de finskspråkiga 

skolorna försenar sig, skolkar en hel lektion eller en hel dag.  

 

Resultat från Pisa-undersökningen 2012 diskuterar även skolans inlärningsmiljö. Harju-

Luukkainen m.fl., (2014, s. 76–77) lyfter fram att en god inlärningsmiljö stöder 



 

6 
 

ungdomarnas sociala kompetens och uppväxt samt erbjuder möjlighet för ungdomarna 

att vara delaktiga i skolan. En god inlärningsmiljö ska få eleverna att känna sig trygga, 

vara uppmuntrade och ha en positiv stämning som utmanar eleverna. En god 

inlärningsmiljö skapas bland annat av goda relationer mellan lärare och elever och en 

disciplinär miljö där det finns arbetsro och ordning. Den goda klassrumsmiljön kräver ett 

gott ledarskap och goda sociala relationer mellan lärare och elev. Resultat från Pisa-

undersökningen 2012 tyder på att elever i svenskspråkiga skolor har en bättre relation till 

sina lärare i jämförelse med elever i finskspråkiga skolor. Harju-Luukkainen och 

Nissinen (2011, s. 68) lyfter fram resultaten från Pisa-undersökningen 2009 som visar att 

relationen mellan lärare och elev i de finländska skolorna var sämre än medeltalet i 

OECD-länderna. Harju-Luukkainen m.fl., (2014, s. 78) betonar att av eleverna i de 

svenskspråkiga skolorna kommer 86 procent överens med sina lärare i jämförelse med 

79 procent i de finländska skolorna. Det är således 14 procent av eleverna i de 

svenskpråkiga skolorna som inte kommer överens med sina lärare.   

 

Lag om elev- och studerandevård 

 

Från och med första augusti 2014 trädde en ny elevvårdslag i kraft Lag om elev- och 

studerandevård. Syftet med lagen (1287/2013) enligt 2§ är bland annat att garantera 

tidigt stöd åt den elev eller studerande som behöver det, garantera att kvaliteten och 

tillgången till elevhälsotjänster är jämlik för samtliga studerande och stärka studerandens 

välbefinnande, hälsa och inlärning. Mer om den nya lagen och de förändringar den 

medfört för speciallärare och lärare ute i skolorna presenteras i kapitel 4.2. 

 

Vad säger forskningen? 

 

Institutet för hälsa och välfärd (THL, 2015)3 utför vartannat år en undersökning som 

kallas Hälsa i skolan där de samlar in information om ungdomars levnadsförhållanden, 

skolförhållanden, upplevd hälsa, hälsovanor och om elev- och studerandehälsovården. 

                                                           
3 Mer om enkäten Hälsa i skolan https://www.thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-

expertarbete/befolkningsundersokningar/enkaten-halsa-i-skolan (hämtat 24 januari 2016) 

 

https://www.thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/befolkningsundersokningar/enkaten-halsa-i-skolan
https://www.thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/befolkningsundersokningar/enkaten-halsa-i-skolan
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Syftet med undersökningen är att kunna bidra med information som kan stöda 

läroanstalternas och kommunernas arbete för att främja hälsan och välbefinnandet hos 

ungdomarna. I grundskolorna är det elever i årskurs 8 och 9 som deltar i enkäten och 

från andra stadiet är det första och andra årets studerande. Denna undersökning ger en 

bild av hur eleverna i årskurs 8 och 9 har det i Österbotten. Det finns flera av resultaten 

som oroar mig, som exempelvis att 45 % upplever att läraren inte bryr som om hur 

eleven mår.  

 

Det finns forskning som belyser den positiva effekt goda lärare–elev-relationer kan ha 

på elevens skolframgång och välbefinnande (Aspelin & Persson, 2011; Harju-

Luukkainen m.fl., 2014; Johnson, 2008; Lilja, 2013), vidare finns det också forskning 

som understryker den möjlighet lärare har att upptäcka psykisk ohälsa hos elever i 

skolan (Ahrén, 2010). Det finns även forskning som säger att kvinliga lärare har bättre 

relationer till sina elever än manliga och att beteendesvårigheter och elevens förmåga att 

anpassa sig till skolan starkt påverkas av en konfliktfylld relation till läraren (Drugli, 

2013). En av de undersökningar jag tagit del av belyser speciallärarens roll i arbetet med 

ungdomar med emotionella- och beteendesvårigheter (Cancio, Albrecht & Johns, 2013) 

men där fokus främst ligger vid faktorer som stöder läraren i sitt arbete med eleverna, 

som exempelvis administrativt stöd. Trots att det finns forskning som undersökt 

problematiken psykisk ohälsa bland skolelever upplever jag att det finns utrymme för 

denna studie. Merparten av forskningen fokuserar främst på läraren (i vissa studier finns 

det inte specifierat vilket typ av lärare det rör) och skolelever i F–6, och därför anser jag 

som forskare att det finns utrymme för den kunskap och information som denna studie 

bidrar med.  

 

 

1.2 Syfte och problemområde 

 

Syftet med studien är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever med 

psykisk ohälsa i årskurserna 7–9. För att erhålla kunskap om fenomenet har följande 

forskningsfrågor utformats: 
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1. Hurdana känslor väcks hos speciallärare i arbetet med elever med psykisk ohälsa? 

2. Hurdant stöd kan skolan ge elever med psykisk ohälsa? 

 

Som forskare är jag således intresserad att få ta del av den erfarenhet och de upplevelser 

speciallärare ute på fältet har gällande arbete med elever med psykisk ohälsa. Studien 

riktar in sig på speciallärare som är verksamma i årskurserna 7–9 och som har erfarenhet 

av psykisk ohälsa bland sina elever.  

 

 

1.3 Undersökningens design 

 

Det empiriska material som analyserats i denna studie är transkriptioner av sex 

intervjuer med behöriga speciallärare i årskurserna 7–9. Utgående från de sex 

transkripten har fyra teman identifierats som vidare utgjort grunden för de framträdande 

berättelser som utgör studiens resultat.   

 

Eftersom syftet med denna studie är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet 

med elever med psykisk ohälsa i årskurserna 7–9 var metodvalet relativt enkelt. Som 

forskare ville jag göra en kvalitativ studie med narrativ ansats. Intresset för narrativ 

analys och metod väcktes tidigt. Redan under första kursen i kvalitativa metoder när jag 

fick höra om metoden visste jag att jag ville använda den. Dessutom lämpar sig studiens 

syfte och problemområde bra för narrativ forskning där det subjektiva förhållningssättet 

framhävs, vilket jag önskar belysa i min studie. Som forskare har jag som avsikt att 

exemplifiera den erfarenhet och de upplevelser speciallärare har gällande psykisk ohälsa 

hos tonåringar, och således åskådliggöra autentiska och subjektiva upplevelser och 

situationer som speciallärare runtom i skolorna mött. Enligt bland annat Josselson (2009, 

s. 651) är utgångspunkten för narrativ forskning upplevelsen beskriven och redogjord för 

med hjälp av informantens egna ord. Inom narrativ forskning ges forskaren möjlighet att 

använda sin kreativitet och flexibilitet gällande skrivande och framställning. Därför 
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skiljer sig studiens disposition från den traditionella dispositionen för en avhandling. 

Mer om detta i kapitel 1.5 och 2. 

 

 

1.4 Psykisk ohälsa 
 

I det inledande kapitlet (kapitel 1.1) beskrevs den rådande situationen gällande elevers 

psykiska hälsa i samhället. Under många år har psykisk ohälsa varit ett fenomen som 

inte diskuterats, utan istället har det ansetts tabubelagt och något som personen ska hålla 

inom sig. Lyckligtvis sker det förändringar i samhället och den psykiska ohälsan bland 

barn, ungdomar, unga vuxna och vuxna uppmärksammas allt mer. I denna studie ligger 

fokus vid psykisk ohälsa hos tonåringar i årskurserna 7–9. I detta kapitel kommer jag att 

definiera begreppet psykisk ohälsa och därefter ge en kort beskrivning av olika typer av 

psykisk ohälsa.  

 

 

1.4.1 Definition av psykisk ohälsa 

 

Begreppet psykisk ohälsa har en central roll i denna studie och fungerar som ett 

samlingsnamn för den typ av psykisk ohälsa som framkommer i studien. Heiskanen, 

Salonen, Kitchner och Jorm (2008, s. 35) och Världshälsoorganisationen (WHO, 2016) 

definierar psykisk ohälsa på följande vis: 

 

Det är fråga om psykisk ohälsa när symtomen orsakar lidande eller psykiskt illamående, 

begränsar funktions- och arbetsförmåga eller möjligheter till delaktighet och att klara sig. I sina 

allvarligaste former kan psykisk ohälsa vara närapå totalt invalidiserande, och utestänga personer 

från samhällsaktiviteter och sociala relationer. (Heiskanen, m.fl., 2008, s. 35) 

 

Mental disorders comprise a broad range of problems, with different symptoms. However, they 

are generally characterized by some combination of abnormal thoughts, emotions, behaviour and 

relationships with others. Examples are schizophrenia, depression, intellectual disabilities and 

disorders due to drug abuse. Most of these disorders can be successfully treated. (WHO, 2016) 

 



 

10 
 

Som citaten belyser är definitionen av begreppet omfattande. För att ytterligare försöka 

få klarhet i begreppet psykisk ohälsa och på vilket sätt den kan ta sig i uttryck vill jag 

återigen citera Heiskanen, m.fl., (2008, s. 35) som säger:  

 

Psykisk ohälsa kan yttra sig på många olika sätt och det finns inte ett enskilt symtom som skulle 

vara gemensamt för alla. Vanligen yttrar sig svårigheterna som dagliga bekymmer som förbrukar 

krafter. De kan också kännas som kroppsliga smärtor. Psykisk ohälsa påverkar även tankar, 

föreställningar, attityder och minne. Det finns många slag av psykisk ohälsa och de grupperas i 

olika klasser enligt vanligast förekommande symtom och symtomens svårighetsgrad. 

Klassificeringen sker alltså enligt syndrom, inte enligt person. Samma person kan samtidigt ha 

många olika syndrom som kräver behandling. (Heiskanen, m.fl., 2008, s. 35) 

 

De ovanstående citaten ger en översikt om vad fenomenet psykisk ohälsa innebär och 

hur det kan ta sig i uttryck. För att ytterligare förtydliga fenomenets mångsidiga 

problematik beskrivs olika typer av psykisk ohälsa nedan.  

 

 

1.4.2 Olika typer av psykisk ohälsa 

 

Laukkanen, Marttunen, Miettinen och Pietikäinen (2006, s. 66–145) delar i sin bok 

Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen in psykisk ohälsa i olika kategorier. De 

kategorier som behandlas är: ångest och ångestsyndrom, affektiva störningar eller 

förstämningssyndrom, uppmärksamhetsstörning, beteendesvårighet, psykotiska tillstånd, 

ätstörningar, självskadebeteende och rusmedelsproblematik. von Knorring (2012) 

behandlar även i sin bok ovanstående kategorier, men har även en kategori för 

utåtagerande och avvikande beteende samt sociala och miljömässiga problem. Nedan 

följer en kort redogörelse för respektive kategori utgående från Laukkanen m.fl., (2006). 

 

Ångest och ångestsyndrom 

 

Ranta (2006, s. 66–67) skriver att de fysiska förändringar som sker i kroppen under 

tonåren och puberteten kan väcka ångesttankar hos tonåringen. Till skillnad från de 
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konkreta rädslor som upplevs under barndomen är rädslorna i tonåren mer abstrakta, 

vilka i sin tur kan vara svåra att förutspå och således väcka oro och ångestkänslor hos 

tonåringen. När ångestkänslorna påverkar tonåringens sysselsättningar och vardag, 

såsom oförmåga att knyta vänskapsband, gå i skola eller bevara fritidssysselsättningar 

kan det röra sig om ångeststörning. Inom ramarna för ångeststörning räknas bland annat: 

social fobi, fobi för offentliga platser, panikångest, generaliserad ångest, 

tvångssyndrom, separationsångest och trauman (posttraumatiskt stressyndrom). Vidare 

nämner Ranta (2006, s. 67) att ångeststörningar hör till de vanligaste psykiska 

störningarna hos främst unga flickor. Under puberteten är panikångest ofta 

förekommande. Det är vanligt att den unga samtidigt drabbas av fler än en form av 

ångeststörning. Depression brukar ofta framträda i samband med ångestsyndrom.  

 

Ranta (2006, s. 67) redogör för bakomliggande faktorer till ångestsyndrom. I biologiska 

undersökningar har konstaterats att det hos rädda och ångestfyllda barn finns störningar i 

regleringen av exempelvis nervsystemets transmittorsubstanser, i regleringen av 

stresshormoner och störningar i det autonoma nervsystemet. Forskning visar att 

beteendemönster som känslighet för nya situationer, rädsla vid mänsklig kontakt och 

tillbakadragenhet hos nyfödda och barn i ung ålder uttrycker anlag för ångest. Barn vars 

föräldrar lider av ångestsyndrom eller annan form av psykisk ohälsa löper större risk för 

att själva utveckla en ångeststörning. En otrygg anknytning och tidig stress- och 

traumaupplevelse kan också resultera i ångestsyndrom hos barn och unga.  

 

Ökad skolfrånvaro, diffusa, återkommande och mångsidiga somatiska symtom (magont, 

huvudvärk och muskelvärk) betonar Ranta (2006, s. 69–70) som varningssignaler, och 

då kan det finnas skäl att misstänka att en tonåring lider av ångest. Unga som lider av 

ångest försöker ofta undvika situationer som väcker ångestkänslorna, som att hålla 

muntliga föredrag framför klassen eller att åka buss. Ångesten kan väcka psykiska, 

fysiologiska och beteendemässiga reaktioner hos individen. Kännetecken för psykiska 

reaktioner är panik och rädsla, fysiologiska reaktioner kan vara ökad puls, svettningar 

och darrningar och beteendemässiga reaktioner kan resultera i ett undvikandebeteende.   
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Affektiva störningar eller förstämningssyndrom 

 

Korhonen och Marttunen (2006, s. 79–81) säger att affektiva störningar eller 

förstämningssyndrom ökar under tonåren. Under tonåren och den utveckling som unga 

genomgår upplever de ofta humörsvängningar och känner känslor och tankar som de 

inte känt tidigare. De vanligaste exemplen på affektiva störningar är depression, 

långvarig depression eller neurotisk depression och bipolär sjukdom. En tonåring som 

lider av depression uteblir ofta från fritidssysselsättningar och framstår ofta som apatisk 

och nedstämd. Andra symtom är koncentrationssvårigheter, förändringar i aptiten, 

sömnsvårigheter, känslor av otillräcklighet, skuldkänslor och självmordstankar. Risken 

för självdestruktivitet ökar ifall depressionen leder till missbrukarproblem och asocialt 

beteende. Det finns en viss könsskillnad. Flickorna har en lägre tröskel att tala om sin 

depression, medan pojkarnas illamående kan upptäckas genom plötsliga 

beteendeförändringar. Långvarig depression eller neurotisk depression har inte lika 

allvarliga symtom, men kan istället påverka och försämra prestationen hos individen.  

 

Huruvida en individ riskerar att utveckla en depression har att göra med individens 

känsloliv och hens förmåga att hantera stress. Korhonen och Marttunen (2006, s. 82) 

beskriver dödsfall, långvariga konflikter i familjen, mobbning, andra psykiska 

sjukdomar och inlärningssvårigheter som stressfaktorer vilka kan resultera i depression 

hos en individ. Dessutom ökar risken för att ett barn utvecklar en depression ifall någon 

av föräldrarna lidit av depression. Unga som redan lider av ångestsyndrom löper också 

större risk att utveckla en depression. Ett bra socialt nätverk och en god omvårdnad kan 

förhindra depressionen.  

 

Uppmärksamhetsstörning 

 

Närhi (2006, s. 90, 92) belyser att de vanligaste kännetecknen för 

uppmärksamhetsstörning är ouppmärksamhet och överaktivitet eller impulsivitet. Övriga 

kännetecken och symtom för uppmärksamhetsstörning är att problematiken 

uppmärksammats innan sjuårsålder och att den är framträdande i de flesta sociala 
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situationer.  Uppmärksamhetsstörning hör till ett av de vanligaste problemen under 

utvecklingen och är vanligare bland pojkar. Det har även visats att ärftligheten är 

avgörande vid uppmärksamhetsstörningar. Det är vanligt att barn och unga som har en 

uppmärksamhetsstörning också har annan problematik, som exempelvis 

inlärningssvårighet, beteendesvårighet, affektiv störning, ångestsyndrom eller 

missbrukarproblem.   

 

Närhi (2006, s. 93–94) beskriver även uppmärksamhetsstörning och den problematik 

den vållar i tonåren. I tonåren frigör sig de unga från sina föräldrar och detta kan 

resultera i konflikter. Förmåga att kunna lösa konflikter och problem är en svårighet som 

tonåringar med uppmärksamhetsstörning har. Uppmärksamhetsstörningen försämrar 

deras koncentrationsförmåga och förmåga att hålla sig till saken, som i sin tur krävs vid 

konflikthantering. Impulsivitet bidrar ofta till att tonåringen har svårt att behålla lugnet i 

situationen, vilket resulterar i skrik och rop eller smällande i dörrar. Under tonåren finns 

det två brytningsskeden där skolans krav på elevens prestationer ökar i rask takt. Det 

första skedet är när eleven börjar årskurs sju och det andra när eleven ska börja andra 

stadiet. Under dessa brytningsskeden förvärras uppmärksamhetsstörningen hos 

tonåringen och problematiken kan då uppmärksammas i både skolarbete och beteende.  

 

Beteendesvårigheter 

 

Lehto-Salo och Marttunen (2006, s. 99) lyfter fram att beteendesvårigheter har ökat 

under de senaste decennierna. Beteendesvårigheter är vanligare bland pojkar, men i 

tonåren minskar skillnaderna. Beteendesvårigheterna uppmärksammas vanligtvis redan i 

tidig barndom då kännetecken som temperamentsfulla och svårskötta barn är 

framträdande. I äldre åldrar är det problem med skolgången och i tonåren fastslås 

beteendesvårigheter. Samband mellan följande symtom i barndomen (6–11 år): asocialt 

beteende, aggressivitet, användning av rusmedel, föräldrars låga inkomst och föräldrars 

asociala beteende kan i äldre åldrar resultera i våld och grov kriminalitet hos barnet. I 

tidig ungdom (12–14 år) är asocialt beteende, impulsivitet, avsaknad av sociala 

relationer, asocial vänskapskrets, dålig skolframgång och minskat intresse för skola 
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kännetecken hos tonåringar som längre fram i livet kan hamna i våld och grov 

kriminalitet.  

 

Det finns skillnader mellan hur flickors och pojkars beteendesvårigheter tar sig i uttryck. 

Lehto-Salo och Marttunen (2006, s. 99–100) beskriver att pojkar som i tonåren haft 

beteendesvårigheter i vuxen ålder hamnar i brottslighet och främst våldsbrott. Flickor 

som i tonåren haft beteendeproblem lider i vuxen ålder av affektiva störningar, 

ångestsyndrom, ätstörningar och somatiska störningar framom kriminalitet och 

brottslighet. Tonårsgraviditeter är även förekommande bland flickor med 

beteendesvårigheter, eftersom de ofta väljer en partner som också har någon form av 

beteendesvårighet, vilka de inte har något seriöst förhållande med.  

 

Enligt Lehto-Salo och Marttunen (2006, s. 100–101) räknas sociala och asociala 

beteendesvårigheter, trotsighet och symtom på depression som påverkar beteendet som 

beteendesvårigheter. Riskfaktorer i barndomen kan vara neuropsykologiska svårigheter, 

trotsighet, aggressivitet och ifall det inom familjen används droger och alkohol och 

förekommer kriminalitet. I tonåren är riskfaktorn främst den asociala vänskapskretsen. 

Gemensamt för ungdomar med beteendesvårigheter är dålig empati, benägenhet att 

misstolka andras handlingar och oförmåga att känna skuld och ånger. Tonåringar med 

beteendesvårigheter har ofta dålig självkänsla, men det göms bakom den hårda barriären. 

Ungdomar med beteendesvårigheter har även svårt att hantera besvikelser, har dålig 

impulskontroll, har en riskfylld livsstil (alkohol och droger) och har svårt att hantera 

sociala situationer, vilket leder till problematiska vänskapsförhållanden. Skolgången kan 

även medföra problem och vanligen går tonåringen inte ens till skolan. Självmordstankar 

och självmordsförsök förekommer också bland ungdomar som har en form av 

beteendesvårighet. Komorbiditet med andra psykiska sjukdomar, såsom 

uppmärksamhetsstörning, drogmissbruk, affektiva störningar och ångestsyndrom, är 

vanligt.  
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Psykotiska tillstånd 

 

Laukkanen (2006, s. 112) nämner att psykos blir allt vanligare i tonåren. Det är svårt att 

diagnostisera psykos i tonåren, eftersom symtomen är mångfacetterade och kan lätt 

blandas ihop med den utveckling som sker under tonåren. Vidare beskriver Laukkanen 

(2006, s. 112–117) det psykotiska tillståndet schizofreni. Schizofreni är en sjukdom som 

uppkommer i samband med utvecklingen när förändringar sker i hjärnan. Det är vanligt 

att insjukna i schizofreni när man utsätts för stressrelaterade händelser i livet, 

exempelvis pubertet, att flytta hemifrån, uppbrott i förhållande, förlora arbete eller 

studieplats eller fysiska faktorer såsom infektioner eller skador i centrala nervsystemet. 

Förstadiet till schizofreni kan ta allt från dagar upp till flera år. I förstadiet synliggörs 

inte tydliga kännetecken för psykos men ospecificerade symtom tenderar att framträda. 

Lindriga kognitiva svårigheter tenderar att försvåra studier och skolgång, och 

förändringar i beteendet kan i sin tur inverka på vänskapsrelationer.  

 

von Knorring (2012, s. 129–131) beskriver hur schizofreni kännetecknas av onormala 

idéer (vanföreställningar), onormala perceptioner (hallucinationer), formella 

tankestörningar, avvikande motorik, avvikande beteende och kognitiva och emotionella 

avvikelser. Dessa avvikelser brukar i sin tur delas in i positiva och negativa symtom. Till 

positiva symtom räknas symtom där kontakten med verkligheten gått förlorad, 

exempelvis vanföreställningar, hallucinationer, tankestörning, oorganiserat tal och 

beteende och motoriska symtom. Negativa symtom är symtom som synliggör avsaknad 

av beteenden som finns hos friska individer, såsom begränsat tal och tankeinnehåll, 

apati, oförmåga att välja, affektstörning och kognitiva brister.  

 

Ätstörningar 

 

Ebeling (2006, s. 118–119) lyfter fram att ätstörningar enligt ICD-10 delas in i anorexi, 

bulimi eller hetsätning och annan form av ätstörning. En individ som har en ätstörning 

kan lida av både anorexi och bulimi samtidigt eller så vartefter sjukdomsförloppet 

framskrider övergår det från den ena till den andra, och då vanligtvis från anorexi till 
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bulimi. Typiska kännetecken för både anorexi och bulimi är vikten och ökad 

själviakttagelse. Ätstörningar är både en kroppslig och en psykisk sjukdom som kräver 

mångsidig behandling.  

 

Vidare diskuterar Ebeling (2006, s. 119–120) olika symtom för anorexi och beskriver 

viktminskning och att bibehålla vikten låg genom extrem kontroll av närings- och 

matintaget, överdriven motion och ofta tvångsmässigt eller ibland användning av 

mediciner för att tömma kroppen på vätska och avföring som de mest centrala. I och 

med att ungdomen blir allt mer fokuserad vid sin vikt och den föda som intas är det 

vanligt att hen hittar på ursäkter att inte äta med familjen, och på så sätt märker 

föräldrarna inte av ungdomens matvägran. Den snabba viktminskningen döljs ofta under 

stora och lösa klädesplagg. Anorexi förknippas ofta med att individen har en förvrängd 

kroppsuppfattning, vilket främst har att göra med känslan av att vara tjock.  

 

De flesta ungdomar som lider av anorexi klarar sig relativt bra i skolan och kan ha 

vänskapsrelationer, men många av ungdomarna kan framstå som ytliga vilket i sin tur 

kan skapa problem i gruppen. Anorexin påverkar flickors menstruation och det resulterar 

i östrogenbrist och osteoporos. I takt med att vikten minskar och grundmetabolismen 

saktar ner blir pulsen allt lägre och blodtrycket förändras. Den unga är ofta trött och har 

en låg kroppstemperatur. Ungefär tre av fyra skolelever som lider av anorexi har också 

en annan form av psykisk sjukdom, såsom depression, tvångs- eller ångestsyndrom. 

Anorexin är mest förekommande bland flickor i tonåren. Bakomliggande faktorer som 

kan utlösa anorexi är bland annat om någon i familjen haft anorexi, traumatiska 

upplevelser såsom sexuellt utnyttjande, utseendefixering eller extrem kroppskontroll vid 

idrottsutövande.   

 

Bulimi eller hetsätning kallas det när en individ periodvis frossar. Ebeling (2006, s. 124–

126) beskriver hur individen inte klarar av att kontrollera frossandet och att det istället 

väcker ånger som framtvingar kräkning. Vikten hos personen pendlar mellan normal-, 

över- och undervikt. Personer som lider av bulimi är mer impulsiva än personer som 

lider av anorexi. Bulimi resulterar ofta i att menstruationen uteblir och tändernas emalj 
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skadas. Därför är det ofta tandläkare som är den första som märker av bulimin. Bulimi 

beskrivs även som svårigheter med självregleringen, vilket synliggörs genom det 

aggressiva anfallet mot den egna kroppen.  

 

Det finns även övrig form av ätstörning, vilken inte fyller samtliga diagnoskriterier för 

anorexi och/eller bulimi, utan diagnosen används när alla symtom är synliga men svaga. 

Ortorexi är en form av ätstörning där ungdomens, främst pojkars all uppmärksamhet 

fästs vid en hälsosam livsstil med extrem kontroll vid matlagning, styrketräning och 

kroppsbyggnad.  

 

Självdestruktivitet och självskadebeteende 

 

Enligt Marttunen (2006, s. 127–130) kan självdestruktivitet delas in i indirekt eller 

direkt. Med indirekt självdestruktivitet avses att den unga tar onödiga risker, som 

vårdslöshet i trafiken och omåttlig användning av droger. Med direkt självdestruktivitet 

avses självmordstankar, självmordsförsök och självmord. Självmordsförsök och 

självmord är sällsynta innan puberteten men ökar under tonåren. Självmordstankar utan 

planer på självmord innebär för det mesta att personen inte vill dö utan att tanken väckts 

som ett resultat av en svår tid eller händelse. För det mesta kan ungdomars 

självmordstankar kopplas till rådande svårigheter. Självmordstankarna väcks vanligtvis i 

samband med självskadande handlingar, men syftet är inte alltid att dö utan istället finns 

en önskan om att komma bort från svårigheterna.  

 

Riskfaktorer som kan ha ökad effekt på ungdomar att vilja begå självmord är tidigare 

självmordsförsök, andra typer av psykiska sjukdomar, drogmissbruk, schizofreni och 

personlighetsstörningar samt beteendesvårigheter. Övriga faktorer som kan påverka 

ungdomars självmordstankar är ifall det i familjen finns någon som begått självmord 

eller haft självmordstankar, som lider av självdestruktivitet eller annan psykisk sjukdom, 

använder droger eller ifall det förekommer våld i hemmet. 
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Med självskadebeteende avses, enligt Marttunen (2006, s. 130–131), att individen har 

som avsikt att på ett mångsidigt sätt tillföra den egna kroppen lindriga eller måttliga 

skador, exempelvis genom att skära sig, bränna sig eller förhindra att sår läker. Det 

vanligaste sättet att skada sig själv är att skära sig. Ungdomar beskriver skärandet som 

ett sätt att slippa det psykiska illamåendet för en stund, häva stress och för att uppleva en 

känsla av kontroll. Skärandet resulterar också i att den ångest och spänning som 

ungdomen känner inom sig tillfälligt avtar. Karaktärsdrag för ungdomar som skär sig 

själva är ångest, att de har en sämre förmåga att hantera ångest, de är impulsiva, har 

dålig självkänsla, känner sig ofta deprimerade och förtvivlade, saknar förtroende för 

omgivningen och har problem relaterade till den egna könsidentiteten. En ungdom som 

skär sig själv har också svårt att beskriva upplevelser och känslor med hjälp av ord.   

 

Rusmedelsproblematik  

 

Tacke (2006, s. 135–137) definierar två typer av rusmedel, lagliga och olagliga. Till de 

lagliga rusmedlen hör alkohol och tobak och till de olagliga rusmedlen räknas droger. 

Ungdomar börjar vanligtvis använda rusmedel, som alkohol och tobak i 12–14-

årsåldern. Alkohol och tobak hör till de vanligaste rusmedlen som används av 

ungdomar, och många av de som använder dessa lagliga medel byter inte ut dem mot 

droger. Bland tonåringarna är det vanligare att flickor röker medan pojkar oftare snusar, 

speciellt de som är aktiva inom idrott. De ungdomar som börjat använda alkohol innan 

femtonårsålder löper större risk för att senare bli beroende av rusmedel än de som börjar 

dricka senare.  

 

Den vanligaste drogen som ungdomar testar är cannabis, det vill säga marijuana eller 

hasch. Cannabis kan ha en lugnande effekt, men kan även framkalla psykos och 

paranoia. Drogen har också en skadlig effekt på individens minne och lärande. 

Motivationen och initiativförmågan försämras också hos personer som under lång tid 

använder stora mängder cannabis, vilket i sin tur leder till skol- och 

inlärningssvårigheter. Hos personer som sniffar, exempelvis thinner, bensin eller lim, 

uppstår ofta en förvirring och som leder till en försämrad impulskontroll och 
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aggressivitet. Ett regelbundet sniffande är beroendeframkallande och kan förorsaka 

skador på inre organ och hjärnan. Övriga droger som ungdomar använder är bland annat 

amfetamin, ecstasy och opioder (heroin, Subutex) som samtliga medför en känsla av 

eufori, välmående och lugn.  

 

Vidare beskriver Tacke (2006, s. 139–140) olika bakomliggande motiv till och 

riskfaktorer vid droganvändning. Orsaker till att ungdomar testar droger kan vara 

nyfikenhet, en önskan om att bli självständig och en längtan efter välbehag. Tonåringens 

fritidsintressen och vänskapskrets är avgörande faktorer för droganvändning. Tecken på 

rusmedelsanvändning hos tonåringen kan vara förändringar i vänskapskretsen och 

frånvaro från fritidssysselsättningen. Andra tecken på att en tonåring använder rusmedel 

kan vara oförklarlig frånvaro och förändringar i medvetandet och beteendet.  

 

Det finns således en mängd olika typer av psykisk ohälsa och problematik som 

ungdomar kan lida av. Ovan beskrivs kategorierna främst enligt den indelning som 

Laukkanen m.fl., (2006) gjort i sin bok. Evans och Seligman (2005, s. xxv, xxix) 

beskriver tonåren, eller adolescensen, som en viktig utvecklingsperiod sett ur den 

psykiska hälsans perspektiv. Det är ofta i tonåren som psykisk ohälsa utvecklas hos 

ungdomarna. Under denna utvecklingsperiod sker bland annat hormonförändringar, 

förändringar i de interpersonella relationerna och hjärnan och fysiken utvecklas.  

 

von Knorring (2012, s. 14–15) skriver att det i början av tonåren i samband med 

puberteten ofta sker stora kroppsliga förändringar hos både flickor och pojkar. 

Förändringen hos pojkar är för det mesta mer välkommen, eftersom det är främst 

axelpartiet som växer och muskelmassan som ökar. Flickor brukar däremot inte vara lika 

positivt inställda till den plötsliga förändringen eftersom de oftast växer mer på bredden 

och deras höfter blir bredare, vilket i sin tur resulterar i att flickorna i högstadiet ofta 

känner sig feta och försöker banta. Vidare beskriver von Knorring hur ungdomarnas 

sociala förhållanden utvecklas under tonåren och att vännerna blir allt viktigare. I 

samband med att vännernas status ökar ifrågasätter tonåringarna allt mer relationen till 

föräldrarna.   
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1.5 Avgränsning och disposition 

 

För att erhålla kunskap om studiens problemområde, det vill säga speciallärares 

upplevelser av psykisk ohälsa bland elever i årskurserna 7–9 vände jag mig till behöriga 

och verksamma speciallärare i grundskolans övre årskurser. Som forskare har jag en 

hypotes om att det psykiska illamåendet har en tendens att bli mer påtagligt under 

tonåren när mycket annat händer i kroppen, såsom pubertet och hormoner.  

 

Studiens disposition skiljer sig från den traditionella formen med inledning, teori, metod, 

resultat och diskussion. Som tidigare nämnt uppmuntrar narrativ forskning till både 

kreativitet och flexibilitet hos forskaren, vilket jag valt att utnyttja i denna studie4. 

Avhandlingen inleds som traditionellt med en inledning där val av forskningsområde 

motiveras samt en introduktion till tematiken ges. Därefter beskrivs studiens metodologi 

narrativ forskning. I beskrivningen av metodologin och studiens analysmetoder utgår jag 

främst från Polkinghorne (1995), Heikkinen (2002) och Lieblich, m.fl., (1998). I kapitlet 

beskrivs också datainsamlingsmetoden, studiens validitet, reliabilitet och etiska 

överväganden. Studien har ett tudelat resultat, vilket innebär att både kapitel 3 och 4 är 

en redovisning av resultaten. I det tredje kapitlet presenteras de fyra berättelser som 

utgör resultatet av den inledande narrativa analys som gjorts. I det fjärde kapitlet 

beskrivs och diskuteras resultatet av den andra analysen, det vill säga den kategoriska 

innehållsanalysen av berättelserna där fokus ligger vid att identifiera underliggande 

kategorier i de fyra berättelserna. Kategorierna får därefter stöd i den koppling till 

tidigare forskning som görs i samband med analysen. I det femte och sista kapitlet förs 

en diskussion kring metoden och resultatet och betydelsen av de resultat som studien 

bidragit med. Slutligen presenteras förslag på fortsatt forskning.  

 

  

                                                           
4 Se Josselson och Lieblich (2003, s. 260)  
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2 Metodologi och metod 

 

I detta kapitel beskrivs den metodologi och metod som används i studien. Studien är 

kvalitativ med ett narrativt utförande. En redogörelse av studiens datainsamling och en 

kort presentation av informanterna som grupp ges. De två analysmetoder: narrativ 

analys och kategorisk innehållsanalys som använts i studien beskrivs. Slutligen beskrivs 

studiens validitet och reliabilitet och de etiska överväganden som gjorts. 

 

 

Syftet med studien är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever med 

psykisk ohälsa i årskurserna 7–9, och därför lämpar sig den narrativa forskningen där 

forskaren eftersträvar att finna den subjektiva beskrivningen av ett specifikt fenomen. 

Studien är kvalitativ med ett narrativt utförande. Det empiriska material som samlats in 

består av sex transkriberade intervjuer. Vid inledande analys av det empiriska materialet 

har narrativ analys använts. Slutprodukten av analysen är fyra berättelser som bidrar 

med narrativ kunskap. Vid den andra analysen analyserades studiens fyra berättelser 

enligt en kategorisk innehållsanalys. Datainsamlingen, informanterna, analysmetoderna 

presenteras noggrannare i kapitel 2.2 och 2.3.  

 

Enligt Josselson och Lieblich (2003, s. 261) innehåller metodologin en djupare 

beskrivning av det traditionella forskningsparadigm som råder inom kvalitativ forskning. 

Metodologi beskrivs av Bold (2012, s. 35) som ett övergripande betraktelsesätt. Den 

narrativa metodologin använder sig av en rad av olika datainsamlingsmetoder och/eller 

en form av narrativ analys. För att utveckla studiens metodologi börjar forskaren med att 

välja ut datainsamlingsmetoder som lämpar sig för studiens syfte. Forskaren bör välja 

sådana metoder som kan bidra med material som besvarar studiens forskningsfrågor, 

vilket även diskuteras av Goodson och Sikes (2001, s. 20) och Bold (2012, s. 6).  

 

Priebe och Landström (2012, s. 32) beskriver begreppen ontologi och epistemologi. 

Ontologi beskrivs som läran om varandet, det vill säga läran om verkligheten. När en 

forskare redogör för ett fenomens verklighet är det i själva verket dess ontologi som 

beskrivs. Begreppet epistemologi beskrivs som läran om kunskap, läran om vetandet. I 

min studie presenterar de fyra berättelserna speciallärares verklighet och vardag i mötet 
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med elever med psykisk ohälsa, och således utgör berättelserna studiens ontologi. Den 

kunskap som framkommer ur speciallärarnas berättelser utgör denna studies 

epistemologi. Avsikten med denna studie är att beskriva speciallärares subjektiva 

verklighet och upplevelser av arbete med elever med psykisk ohälsa, och således med 

hjälp av berättelser återskapa en autentisk bild av upplevelserna. I denna studie 

eftersträvas således ingen objektiv ”sanning”.   

 

Heikkinen (2002, s. 16–17) beskriver hur narrativitet används på fyra olika sätt inom 

akademisk diskurs. Ett av sätten förknippas med kunskapsprocessen och 

kunskapsessensen (eng. process of knowing and the nature of knowledge). Detta synsätt 

associeras främst med konstruktivismens syn på kunskap. Det grundläggande tankesättet 

inom konstruktivismen är att en person, det vetande subjektet, skapar sin kunskap på 

basen av tidigare kunskap och erfarenheter. Forskning som bedrivs utgående från detta 

synsätt har således en möjlighet att skapa en autentisk beskrivning av verkligheten. I min 

studie grundar sig kunskapssynen och ontologin på ett konstruktivistiskt synsätt. 

 

 

2.1. Den narrativa forskningsansatsen  
 

Enligt Olsson och Sörensen (2011, s. 19) kännetecknas den kvalitativa forskningen av en 

närhet till problemområdet och en närhet och öppen interaktion mellan forskaren och 

informanten, vilket även Denzin och Lincoln (2008, s. 14) lyfter fram. Vidare diskuterar 

Olsson och Sörensen om att det inom den kvalitativa forskningen råder en jag–du-

relation mellan forskaren och informanten. Under intervjun delar informanten med sig 

av sina upplevelser och därefter är det forskarens uppgift att tolka och beskriva det som 

sagts. I jämförelse med den kvalitativa forskningen kännetecknas den kvantitativa 

forskningen av en distans till problemområdet. Starrin (2008, s. 19) diskuterar även 

skillnaden mellan kvalitativ och kvantitativ forskning. De belyser skillnaden mellan 

subjektet och objektet, där kvalitativt material fokuserar på subjektiva intryck medan 

kvantitativt material enbart är objektivt och oberoende av subjektiva upplevelser.  
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Denzin och Lincoln (2008, s. 4–5, 29) beskriver hur kvalitativa forskare studerar 

forskningsfenomen i den rätta miljön och har som avsikt att försöka förstå fenomenen på 

samma vis som informanterna beskriver det. Vidare nämner de att informanter sällan 

kan bidra med fullständiga förklaringar till sina ageranden och intentioner, utan den 

kunskap de kan erbjuda är en beskrivning av vad de gjort och varför. Samtidigt finns det 

inte heller en enda metod som kan innefatta alla variationer som finns i en individs 

föränderliga upplevelser.   

 

Enligt Bold (2012, s. 37) och Elliott (2005, s. 37) finns det ingen definitiv beskrivning 

av hur ett narrativt forskningsprojekt ska se ut. Däremot finns det en mängd sätt att 

använda sig av narrativ forskning vad gäller att anpassa forskningen utgående från syfte. 

Vidare beskriver Bold (2012, s. 37) hur det enbart är forskaren som kan fatta de 

slutgiltiga besluten gällande den egna undersökningens inledning, placeringen av empiri 

och teori samt beslutet om den narrativa datainsamlings- och analysmetoden.  Josselson 

och Lieblich (2003, s. 262) diskuterar även om att den narrativa forskningen uppmuntrar 

till kreativitet och flexibilitet, vilket i sin tur ger forskaren möjlighet att experimentera 

med nya sätt att skriva och problematisera framställningen. 

 

Josselson (2009, s. 651) beskriver hur utgångspunkten för den narrativa forskningen är 

upplevelsen som upplevd och förstådd av informanterna. Enligt Heikkinen (2010, s. 

156) fästs uppmärksamheten inom narrativ forskning vid hur individer ger betydelse åt 

händelser genom berättelser. Josselson och Lieblich (2003, s. 260) poängterar i sin tur 

att den narrativa forskningen är omöjlig att bedriva utan de detaljerade berättelser som 

baserar sig på och avslöjar hur människor förstår sina liv. Vuokila-Oikkonen, Janhonen 

och Nikkonen (2001, s. 84–85), Heikkinen (2002, s. 18) och Goodson och Gill (2011, s. 

20) framställer den narrativa forskningen som lokal, personlig och subjektiv och som en 

forskningsansats som vill förstå konkreta händelser eller upplevelser ur en människas 

inre värld. Vidare nämner Heikkinen (2010, s. 157) att den narrativa forskningen skiljer 

sig från den kvalitativa forskningen eftersom den strävar efter att nå den lokala, 

personliga och subjektiva kunskapen snarare än en generaliserad och objektiv. Den 
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kvalitativa forskningen framstår i sin tur som mer vetenskaplig i empirisk bemärkelse. 

Den narrativa forskningen tillåter människors röster att bli hörda på ett autentiskt sätt.  

 

Connelly och Clandini (1999, s. 132) berättar att narrativa forskare hävdar att det bästa 

sättet att studera människor är genom att ta del av historier fyllda med upplevelser och 

att skriva tolkande berättelser om fenomen som undersökts. Historierna är nära kopplade 

till både upplevelserna och teorin, eftersom de direkt representerar människors 

upplevelser och beskriver sådant som är meningsfullt för både forskare och läsare. 

Vidare lyfter också Goodson och Gill (2011, s. 31) fram att det är vanligt att använda sig 

av berättelser när forskaren undersöker lärares liv, deras tankesätt och tankar kring sin 

personliga och professionella utveckling. Lieblich, Tuval-Maschiach och Zilber (1998, s. 

173) och Bold (2012, s. 17) anger en styrka med den narrativa forskningen, förmågan att 

kunna kombinera berättelser med en teoretisk analys.  

 

Det finns flera olika sätt att ta sig an den narrativa forskningen och det empiriska 

materialet, bland annat Heikkinen (2002, s. 15–17), Johansson (2005, s. 288–305) och 

Moilanen (2002, s. 91–98) nämner några former av analyser. I denna studie används 

Polkinghornes narrativanalys, Bruners begrepp narrativ kunskap och Lieblich, m.fl., 

beskrivning av kategorisk innehållsanalys, vilka redogörs för i kapitel 2.3.1. 

 

 

2.2 Datainsamling och informanter 

 

Syftet med min studie är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever 

med psykisk ohälsa i årskurserna 7–9. Studiens informanter består av speciallärare i 

Österbotten som arbetar med elever i årskurserna 7–9. Studien fokuserar således på den 

erfarenhet speciallärare inom den grundläggande utbildningen i årskurserna 7–9 har vad 

gäller arbetet med elever med psykisk ohälsa. Enligt Henricson och Billhult (2012, s. 

134) ska en studies informanter ha kunskap om och erfarenhet av det specifika fenomen 

som studien har som avsikt att undersöka. 
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I studien används begreppen narrativ och berättelse som synonymer. Som forskare har 

jag valt att använda mig av informanter när jag hänvisar till undersökningens deltagare. 

Atkins och Wallace (2012, s. 88) betonar skillnaden mellan respondentintervju och 

informantintervju. Respondentintervjun är mer strikt och styrs av forskaren och 

forskarens förutbestämda intervjufrågor. Informantintervjun tillåter informanten att 

beskriva och redogöra för den tematik som forskaren intresserar sig för. Informanten kan 

således bidra med kunskap och insikt om sådant som är obekant för forskaren. 

 

För att kartlägga hurdan erfarenhet speciallärare runtom i Österbotten har gällande 

arbetet med elever med psykisk ohälsa konstruerades en kort elektronisk enkät (Se 

bilaga 1) med tillhörande följebrev (Se bilaga 2) som sändes till speciallärarnas e-post 

måndagen den 30 mars 2015. De urvalskriterier som rådde för de potentiella 

informanterna var att speciallärarna skulle vara verksamma i årskurserna 7–9 i 

Österbotten och ha erfarenhet av arbete med elever med psykisk ohälsa. Jag valde att 

begränsa urvalet till Österbotten av dels ekonomiska och dels tidsbesparande skäl.  

 

Sammanlagt tolv olika skolor kontaktades, varav åtta av skolornas speciallärare fick e-

post direkt till sin egen e-post, medan fyra av skolorna enbart hade antingen en 

gemensam e-postadress för speciallärarna eller enbart rektorns e-post som 

kontaktuppgift. Sammanlagt 24 speciallärare fick den elektroniska enkäten och 

följebrevet till sin egen e-post. Till de skolor där enkäten och följebrevet sändes till en 

gemensam e-post eller rektorns e-post ombads samtliga speciallärare på skolan besvara 

enkäten. I och med att jag inte känner till hur många speciallärare som arbetar på de 

skolor till vilka enbart en gemensam eller skolans rektors e-post fanns tillgänglig är det 

omöjligt att veta det exakta antalet potentiella informanter som kontaktats. 

Uppskattningsvis tros det röra sig kring 30–35 potentiella informanter, varav 

sammanlagt 10 besvarade e-postmeddelandet.   

 

Johansson (2005, s. 246–247), Goodson och Gill (2011, s. 36–38) och Goodson och 

Sikes (2001, s. 26–27) redogör för kontakten med deltagaren som en viktig del av 

förberedelserna inför datainsamlingen. Kontakten kan ske via brev, telefon eller 



 

26 
 

muntligt. I denna studie kontaktades de potentiella informanterna via e-post av dels 

praktiska skäl och dels för att spara tid. Det är både dyrare och mer tidskrävande att 

sända ut enkäter via brev och därefter invänta svar. Dessutom fick den potentiella 

informanten möjlighet att besvara den elektroniska enkäten i lugn och ro istället för att 

behöva tala i telefon. I följebrevet beskrevs studiens syfte och hurdan kunskap jag 

önskade få ta del av och på vilket sätt undersökningen skulle genomföras, på vilket sätt 

de potentiella informanternas identiteter skulle skyddas samt forskarens 

kontaktuppgifter.  

 

I april 2015 sändes en påminnelse till samtliga speciallärare som inte besvarat enkäten. I 

påminnelsen ombads även de som inte önskade delta i intervjun att meddela detta för att 

undvika missförstånd. Den 11 maj 2015 hade sex informanter bekräftat sitt intresse för 

att delta i intervju och därmed var det dags att planera in intervjuerna. E-post med 

förslag på datum och tid sändes till respektive informant så att de skulle få välja den tid 

och plats som lämpade sig bäst för var och en. Intervjuerna genomfördes under vecka 20 

och 21 och hölls i den skola där informanten arbetar, i informantens arbetsrum eller 

annat ledigt rum. Intervjuerna varade i snitt en halvtimme, med undantag för en som var 

45 minuter lång.  

 

Samtliga intervjuer bandades med hjälp av diktafon och smarttelefon. Jag valde att 

använda mig av både diktafon och smarttelefon för att försäkra mig om att intervjun 

verkligen spelades in. Kvale och Brinkmann (2009b, s. 178–179) nämner några fördelar 

med att spela in intervjuerna. En av fördelarna är att forskaren kan fokusera på tematiken 

och de berättelser informanten beskriver. En annan fördel är att det är enkelt för 

forskaren att överföra det inspelade materialet, med pauser, betoningar, skratt och dylikt 

till sin dator och således ha tillgång till materialet under transkriberingen och analysen 

av materialet. Under skapandet av de nya berättelserna var det en fördel att kunna gå 

tillbaka och lyssna på intervjuerna och informanternas betoningar, tonlägen och de 

känslor som förmedlades under intervjusituationen för att själv kunna förmedla dem i de 

nya berättelserna.  
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2.2.1 Informanter 
 

För att skydda informanternas identitet nämns inga namn, platser och övriga 

beskrivningar vid presentationen. Samtliga informanter arbetar i grundskolans årskurser 

7–9 tillsammans med andra speciallärare, och ingen av informanterna är ensam 

speciallärare på sin arbetsplats. Informanterna presenteras kort, utan inbördes ordning, 

främst med fokus på utbildning och arbetserfarenhet.  

 

Informant 1 har fått sin speciallärarexamen utomlands och arbetar för tillfället som 

speciallärare- och specialklasslärare i årskurserna 7–9. Informant 2 är utbildad 

speciallärare. Hen har arbetat som klasslärare, ambulerande speciallärare och de senaste 

åren som speciallärare i 7–9 och gymnasiet. Informant 3 har grundstudier i socialt arbete 

och socialpolitik, är utbildad speciallärare och har under sina år som speciallärare både 

arbetat i F–6 och 7–9. Informant 4 är utbildad speciallärare och arbetar som speciallärare 

i 7–9. Informant 5 är utbildad speciallärare och har läst grundkurser i 

utvecklingspsykologi. Hen har arbetat som klasslärare i F–6, som ambulerande 

speciallärare en kort period men är nu verksam som specialklasslärare i 7–9.  Informant 

6 är utbildad speciallärare, har främst arbetat i 7–9 men även ett år på F–6 och har även 

erfarenhet av arbete med ungdomar utanför skolan.  

 

Kvale och Brinkmann (2009a, s. 129) diskuterar antalet informanter som behövs i en 

kvalitativ undersökning och konstaterar att forskaren bör intervjua tillräckligt många 

informanter för att få svar på det studien undersöker. Det är forskningens syfte som 

avgör antalet informanter som behövs. Vidare lyfts även fram att kvalitativa studier ofta 

har antingen för få informanter eller för många. För få antal informanter leder ofta till att 

resultatet inte går att generalisera. Av de uppskattningsvis 30–35 potentiella informanter 

som kontaktades besvarade sammanlagt tio informanter e-postmeddelandet och enkäten, 

varav sex av dem valde att delta i studien. Som forskare kan jag således inte dra 

slutsatser om huruvida det empiriska materialet nått en mättnad med tanke på att jag inte 

kunde få tag i fler informanter.  
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2.2.2 Den narrativa forskningsintervjun 

 

Enligt Hänninen (2010, s. 164) är en intervju mellan forskare och informant den 

vanligaste datainsamlingsmetoden inom narrativ forskning. Denscombe (2009, s. 232–

233), Bold (2012, s. 96) och Atkins och Wallace (2012, s. 86) beskriver intervjun som 

en användbar metod när forskaren önskar få kännedom om fenomen som berör känsliga 

frågor, människors erfarenheter, åsikter, känslor och uppfattningar.  

 

Olsson och Sörensen (2011, s. 132) och Johansson (2005, s. 244) poängterar vikten av 

att forskaren har klargjort ett syfte och problemområde innan själva forskningsintervjun 

äger rum och forskningsprocessen inleds. Vidare lyfter Johansson (2005, s. 245–247), 

Denscombe (2009, s. 233–235) och Bold (2012, s. 95) fram att en forskningsintervju kan 

konstrueras på flera olika sätt, vilket har att göra med intervjuns struktur. Intervjun kan 

vara strukturerad med färdigformulerade frågor, halvstrukturerad eller tematiskt guidad. 

Väljer forskaren en strukturerad intervju där frågorna styr intervjun finns det inte mycket 

utrymme för informanten att utveckla sitt svar. En halv- eller ostrukturerad intervju 

erbjuder en större möjlighet för informanten att utveckla sina svar.  

 

Dalen (2015, s. 34) beskriver den halvstrukturerade intervjun som den vanligaste. Där 

utgår forskaren från bestämda ämnen eller teman som behandlas under intervjun, vilket 

även Bold (2012, s. 98) håller med om, samtidigt som hon även understryker att 

forskarens ingripande under själva intervjun är beroende av forskarens syfte med 

intervjun, hurdan kunskap forskaren önskar ta del av. Vidare belyser Bold (2012, s. 100) 

det faktum att beroende på studiens syfte kan en halvstrukturerad intervju resultera i 

berättande svar från informanterna. Dessutom tillför en halvstrukturerad intervju 

flexibilitet i intervjusituationen så att både informanten och forskaren ges utrymme och 

möjlighet att följa intresset för fenomenet så länge som studiens syfte hålls i åtanke. 

Dalen (2015, s. 34) nämner en nackdel med de öppna intervjuerna. I en sådan 

intervjusituation är forskaren helt och hållet beroende av informantens vilja att öppna 

upp och berätta om det specifika fenomenet i fråga. 
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Även Atkins och Wallace (2012, s. 86) lyfter fram nackdelar med intervju som 

datainsamlingsmetod. De beskriver transkriberingen och analysen av intervjuerna som 

en mödosam och utdragen men nödvändig process för att forskaren ska få ut det mesta 

ur materialet. Johansson (2005, s. 300–304) nämner att det finns olika typer av 

transkription en forskare kan använda. Den transkriptionsmodell jag valt att följa är en 

modell som används när forskaren har som avsikt att analysera samtalet eller berättelsen 

som ett resultat av den sociala interaktionen mellan sig själv och informanten. När en 

sådan transkriptionsmodell används bör både forskarens frågor och informantens svar 

transkriberas, det vill säga de berättelser informanten beskriver och den respons 

forskaren ger. Transkripten som utgör det empiriska materialet i denna studie har formen 

av en dialog mellan forskare (F) och informant (I). I transkripten har både forskarens 

frågor, yttranden och följdfrågor antecknats. Långa pauser och ofullständiga meningar 

har markerats med tre punkter (…) Samtliga intervjuer transkriberades under sommaren 

2015.  

 

Det empiriska materialet, som erhölls från transkriberingarna, resulterade i sammanlagt 

51 sidor skriven text. Eftersom Österbotten är ett litet område med starka influenser av 

talspråk och dialekt har jag som forskare under transkriberingen av det empiriska 

materialet valt att ändra talspråk till skriftspråk så länge betydelsen är densamma. Vidare 

beskriver Atkins och Wallace (2012, s. 86) själva analysprocessen som svår, eftersom 

forskaren ska dra slutsatser baserat på något som en informant sagt, vilket i sin tur 

resulterar i forskarens tolkningar. Därför bör forskaren presentera goda argument för 

varför intervju som metod lämpar sig bäst för den aktuella forskningen. 

 

I min studie användes den halvstrukturerade intervjun vid datainsamlingen. Innan 

intervjutillfället konstruerades en intervjuguide (Se bilaga 3) bestående av fyra 

övergripande teman: bakgrundsinformation, erfarenhet av psykisk ohälsa, känslor och 

stödåtgärder med några tillhörande frågor. Denscombe (2009, s. 234–235) poängterar 

att den halvstrukturerade intervjun ger informanten möjlighet att utveckla sina tankar 

och på så sätt styra intervjun, medan forskaren i sin tur bör vara flexibel vad gäller 

tematikens ordningsföljd. Dalen (2015, s. 35) och Kvale och Brinkmann (2009a, s. 146) 
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belyser det faktum att oberoende av hurdan intervjustruktur som följs vid 

datainsamlingen bör forskaren alltid konstruera en intervjuguide. Vid den öppna 

intervjun, den halvstrukturerade intervjun, kan det vara tillräckligt med övergripande 

teman och någon enstaka fråga för att istället låta samspelet mellan forskaren och 

informanten under intervjutillfället styra innehållet i samtalet, vilket var fallet i denna 

studie. 

 

Enligt Kvale och Brinkmann (2009a, s. 169, 171, 2009b, s. 153–155) fokuserar den 

narrativa intervjun på informanternas historier och berättelser samt på intrigen och 

strukturen i dem. Berättelserna kan i sin tur berättas spontant av informanten under 

intervjun eller så är det forskaren som leder in informanten. Under den narrativa 

intervjun kan forskaren direkt be informanten att beskriva en händelse genom att fråga 

om en specifik händelse. Efteråt är det upp till informanten vad hen berättar. Forskaren 

bör överlåta kommandot åt informanten och enbart med hjälp av nickningar och enstaka 

frågor då och då stöda informanten i sitt berättande. Josselson (2009, s. 651) och 

Hänninen (2010, s. 164) beskriver intervjuerna i narrativ forskning som öppna, 

bestående av öppna frågor vilka orienterar informanten i de riktningar forskaren är 

intresserad av. Den respons forskaren ger informanten ska upplevas som tecken på 

empati.  

 

Denna studie består av fyra korta berättelser (eng. short story) som bearbetats som 

dagboksinlägg, vilka beskriver fyra olika händelser som utspelas i en fiktiv 

speciallärares vardag och liv och som baseras på den information som erhållits under 

forskningsintervjuerna. Kvale och Brinkmann (2009b, s. 155) och Chase (2008, s. 58–

59) beskriver hur den narrativa forskningsintervjun kan fylla en mängd olika syften, och 

de nämner tre exempel på detta. Först och främst kan den narrativa intervjun referera till 

en specifik händelse eller karaktär som därefter resulterar i en kort berättelse (eng. short 

story). Den narrativa intervjun kan även fokusera på informantens livshistoria ur 

informantens perspektiv och kallas då för en livshistoria (eng. life history). Slutligen 

nämns den muntliga berättelsen (eng. oral history) där tematiken rör sig bortom 
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informantens berättelse för att omfatta den gemensamma berättelsen. I den muntliga 

berättelsen ligger fokusen vid den betydelse som upplevelsen haft på individen. 

 

 

2.3 Analys av data 
 

I denna studie har två analyser av det empiriska materialet gjorts. Inledningsvis gjordes 

en narrativ analys, vilken resulterade i studiens fyra berättelser. Den andra analysen är 

en kategorisk innehållsanalys av de fyra berättelserna. Bold (2012, s. 35) hävdar att ett 

vanligt misstag forskare gör är att de inte överväger analysprocessen tillräckligt noga 

under planeringsfasen. Det finns en fördel med narrativ forskning. Inom narrativ 

forskning kan den analytiska processen synliggöras vartefter projektet utvecklas och det 

narrativa materialets innehåll förtydligas.  

 

 

2.3.1 Holistisk analys av innehållet 
 

När samtliga intervjuer transkriberats inleddes analysen av materialet. Vid läsandet av 

materialet utgick jag från Lieblich, m.fl., (1998, s. 62–63) beskrivning av det holistiska 

innehålls perspektivet (eng. holistic-content perspective), och hur forskaren bör gå 

tillväga vid läsandet av materialet. Inledningsvis ska materialet läsas, empatiskt och med 

ett öppet sinne, upprepade gånger tills mönster träder fram. Transkripten lästes flera 

gånger tills fyra huvudteman, som kom att utgöra tematiken för de fyra berättelserna, 

trädde fram. Lieblich m.fl., poängterar att forskaren bör besluta sig för de temana som 

ska vara med i forskningen och följa dem från början till slut. När de fyra teman var 

klara färgkodades de i transkripten för att markera vilken tematik som beskrevs var i 

texten. Att använda sig av färgpennor för att markera respektive tema beskriver Lieblich 

m.fl., (1998, s. 63) som en användbar metod. I följande steg skrevs en sammanfattning 

av respektive tema, det vill säga den information som erhållits om exempelvis 

depression sammanfogades i ett nytt dokument för att enkelt kunna hitta materialet när 

skapandet av berättelsen inleddes.  
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2.3.2. Narrativ analys och kunskap 

 

I denna studie har berättelser skapats utgående från gemensamma teman som framträtt i 

flera av intervjuerna. I den första analysfasen transkriberades samtliga intervjuer och 

transkripten lästes upprepade gånger och på så sätt identifierades tematiken, vilket 

beskrevs ovan (2.3.1). Kvale och Brinkmann (2009a, s. 240, 2009b, s. 222) och 

Heikkinen (2002, s. 18) beskriver hur narrativ analys fokuserar vid de berättelser som 

berättats under intervjun och utgående från dem skapa strukturer och intriger. Ifall 

informanterna inte självmant berättar någon historia kan forskaren själv skapa en 

sammanhängande berättelse utgående från intervjuns olika delar. Forskaren kan även i 

sin analys konstruera en rikare och mer sammanhängande historia bestående av samtliga 

eller flera informanters berättelser. Vidare diskuterar Kvale och Brinkmann (2009b, s. 

223) hur en narrativ kan analyseras på flera olika sätt, bland annat enligt struktur, intrig 

och genre. Polkinghorne (1995, s. 5) använder begreppet narrativ konfiguration (eng. 

narrative configuration) när han beskriver processen där händelser som framkommit i 

datainsamlingen sammanfogas och tillsammans skapar en helhet.  

 

Polkinghorne (1995, s. 16–18) beskriver sju riktlinjer för hur en narrativ skapas. 

Inledningsvis bör forskaren dra riktlinjer för den kultur och miljö i vilken berättelsen 

utspelar sig. Därefter ska även huvudpersonen och övriga personer som är delaktiga och 

viktiga i berättelsen beskrivas. I den fjärde riktlinjen poängteras däremot att forskaren 

bör fokusera på huvudpersonen och de val och ageranden personen gör för att nå ett 

önskat resultat, personens känslor, tankar och inre motivation samt den interaktion som 

råder mellan huvudpersonen och dilemmat i berättelsen. Forskaren ska även synliggöra 

huruvida berättelsen påverkas av huvudpersonens tidigare erfarenhet och bakgrund. De 

två sista riktlinjerna för hur en narrativ skapas beskriver resultatet av en narrativ analys 

som utgör en sammanhängande berättelse med inledning, handling och avslut samt 

bedömning av analysens riktighet, det vill säga huruvida forskaren utgående från 

materialets delar lyckats skapa en meningsfull förklaring av huvudpersonens reaktioner 

och handlingar.   
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När förarbetet var gjort återstod bara att skapa en helhet av den problematik och tematik 

som informanterna beskrivit. Uppbyggnaden av berättelserna baserar sig på den tematik 

och de intriger som identifierats i informanternas uttalanden. Enligt Kvale och 

Brinkmann (2009b, s. 225) är det intrigerna som strukturerar berättelserna. Analysen av 

det empiriska material som samlats in resulterade i fyra nya berättelser. I min studie 

önskar jag ta del av den erfarenhet speciallärare i 7–9 har gällande psykisk ohälsa, 

hurdana känslor som väcks och vilket stöd specialläraren och skolan kan erbjuda 

eleverna, och därför kändes det mest lämpligt att skriva berättelserna som dagboksinlägg 

skrivna ur den fiktiva speciallärarens synvinkel. Eftersom berättelserna baseras på den 

tematik informanterna beskrivit under intervjuerna så har fyra nya fiktiva speciallärare 

skapats. De personer och den miljö som beskrivs i respektive narrativ är också fiktiva. 

Däremot är händelserna, känslorna och stödåtgärderna autentiska.  

 

Narrativ analys 

 

Eftersom strävan i denna studie är att få tal del av och försöka förstå och belysa 

speciallärares upplevelser av arbetet med elever med psykisk ohälsa, hurdana 

upplevelser de har, vilka känslor de upplevt och på vilket sätt de kunnat stöda eleven i 

fråga har narrativ analys använts.  

 

Enligt Polkinghorne (1995, s. 6–8, 15) kan analys inom narrativ forskning se ut på två 

olika sätt: analys av narrativ och narrativ analys. I analys av narrativ ligger fokusen vid 

att kategorisera berättelsen i olika grupper med hjälp av exempelvis metaforer eller 

kategorier. I narrativ analys ligger fokusen vid att producera en ny berättelse baserad på 

händelserna utgående från informantens berättelse. Syftet med narrativ analys är att 

skapa berättelser och för att kunna göra detta krävs beskrivningar av händelser. Vid 

narrativ analys består forskningsmaterialet av olika ageranden och händelser och 

resultatet av narrativ analys är en ny berättelse. När forskaren har som avsikt att förklara 

människors upplevelser av ett fenomen lämpar sig berättelser bra som 

representationsform.  
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Heikkinen (2002, s. 21) lyfter fram att fokus i narrativ analys ligger vid att skapa en 

sammanhängande och händelserik berättelse. Vidare diskuterar Polkinghorne (1995, s. 

12, 15–16) att narrativ analys grundar sig på de gemensamma element som identifierats 

ur forskningsmaterialet, vilka resulterar i berättelser som binder samman materialet och 

är meningsfulla för studiens syfte och frågeställningar. Den analytiska processen som 

bedrivs förutsätter att forskaren skapar en handling som synliggör kopplingen mellan 

forskningsmaterialets delar och därefter resulterar i en upplösning. I narrativ analys 

strävar forskaren efter att skapa en helhet av forskningsmaterialets delar. Den slutgiltiga 

berättelsen bör stämma överens med det empiriska materialet samtidigt som den skapar 

en ordningsföljd och meningsfullhet, vilken inte framkommer ur materialet självt.   

 

Enligt Polkinghorne (1995, s. 19) är syftet med narrativ analys att förstå hur och varför 

resultatet blev som det blev. Analysen är ett försök att förstå en person och hur de agerat 

i situationer ute i samhället. Resultatet av forskningen är den narrativa förklaringen av 

det problemområde som undersökts. Det är forskaren som är berättaren i berättelsen och 

ofta berättas den med forskarens röst. 

 

Narrativ kunskap 

 

Eftersom förhoppningen med denna studie är att få en inblick i speciallärares 

upplevelser av arbetet med elever med psykisk ohälsa finns det en önskan hos forskaren 

att i berättelserna försöka förmedla en känsla av verklighet, känslan av verisimiltude. 

Studien har inte som avsikt att bidra med någon sanning, vilket den paradigmatiska 

kunskapen gör. Förhoppningen är att kunna bidra med en verklighetssyn på hur 

fenomenet psykisk ohälsa tar sig i uttryck ute på fältet och hur speciallärare kommer i 

kontakt med den.   

 

Bruner (1986, s. 12–13) beskriver två olika synsätt på kunskap som resultat av analys 

inom narrativ forskning. Det första som beskrivs är det paradigmatiska synsättet, vilket 

har som avsikt att uppfylla idealet med en formell matematisk beskrivning och 

förklaring. Det paradigmatiska synsättet använder kategorisering för att skapa olika 
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kategorier, vilka bildar ett system. Det paradigmatiska synsättet på kunskap strävar efter 

att finna den empiriska sanningen i forskningen. Det andra synsättet, vilket använts i 

denna studie, är det narrativa synsättet på kunskap. Enligt Bruner (1986, s. 13) bidrar det 

narrativa synsättet med bra berättelser, gripande dramatik och trovärdig historik. Det 

narrativa synsättet behandlar mänskliga intentioner och ageranden.  

 

Heikkinen (2010, s. 150, 154–155) beskriver narrativ kunskap som produktionen av en 

tematiskt och konsekvent fortgående berättelse. Den narrativa kunskapen strävar efter att 

skapa en verklighetsprägel i berättelsen, en så kallad verisimiltude. Förhoppningen är att 

läsaren ska kunna leva sig in i berättelsen och kunna föreställa sig den som en 

simulering. Vidare nämns också om forskaren lyckas skapa och förmedla en stark känsla 

av verklighet i berättelsen spelar det ingen roll ifall någon någonstans varit med om 

händelserna, utan både karaktärerna och händelserna kan vara fiktiva. Det väsentliga är 

att läsaren dras med i berättelsen och lyckas sätta sig in i karaktärens situation och 

således förstå deras agerande i förhållande till den situation de befinner sig i. Vidare 

diskuterar Bruner (1986, s. 14) att en berättelse bör skapa två olika miljöer parallellt. 

Ena miljön beskriver huvudpersonens ageranden i berättelsen och den andra fokuserar 

på medvetenheten, karaktärernas tankar, känslor och vad de vet och inte vet. 

 

Polkinghorne (1995, s. 11), Heikkinen (2010, s. 149) och Chase (2008, s. 64) beskriver 

narrativ kunskap som en förståelse för människors handlande samtidigt som den 

upplyser läsaren om varför en person handlat som hen gjort i en specifik situation, vilket 

i sin tur kan göra andras och egna ageranden mer förståeliga för läsaren. En berättelse ur 

en människas liv berör läsaren genom att väcka känslor som sympati, ilska och sorg.   

 

Till följande beskrivs den andra analysen kategorisk innehållsanalys, vars resultat 

presenteras i kapitel 4. Resultatet av den narrativa analysen presenteras i kapitel 3. 
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2.3.3 Kategorisk innehållsanalys  
 

När den första analysen var klar och samtliga berättelser (Se kapitel 3) skapats 

påbörjades den andra analysfasen. Inledningsvis lästes samtliga berättelser upprepade 

gånger med studiens syfte och forskningsfrågor i åtanke. Syftet med studien är att 

undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever med psykisk ohälsa i 

årskurserna 7–9 och för att kunna besvara syftet utformades forskningsfrågorna:  

 

1. Hurdana känslor väcks hos speciallärare i arbetet med elever med psykisk ohälsa? 

2. Hurdant stöd kan skolan ge elever med psykisk ohälsa? 

 

Under läsandets gång synliggjordes underliggande tematik och mening ur berättelsernas 

innehåll. Den tematik och underliggande mening som identifierats konstruerades 

därefter till två kategorier, vilka har anknytning till forskningsfrågorna. När kategorierna 

identifierats granskades berättelserna återigen för att finna citat, ord och uttryck som har 

koppling till kategorierna. För att ytterligare styrka innehållsanalysen och de kategorier 

som skapats kopplades resultaten i förhållande till tidigare forskning och litteratur.  

 

Lieblich, m.fl., (1998, s. 112–114) beskriver det kategoriska innehålls perspektivet (eng. 

categorical-content perspective) vid narrativ forskning och redogör för hur arbetsgången 

vid innehållsanalys kan se ut. Inledningsvis bör forskaren identifiera den underliggande 

betydelsen i det informanterna säger och därefter ska innehållskategorierna definieras. 

Ett sätt att identifiera kategorierna är att öppet och upprepade gånger läsa de delar ur 

texten där den underliggande meningen och betydelsen lyfts fram och utgående från det 

definiera de framträdande kategorierna. Ett annat sätt är att använda redan existerande 

teoribaserade kategorier, vilket i sin tur inte skiljer sig så mycket från det andra sättet 

eftersom det är näst intill omöjligt för läsaren att läsa texten utan att påverkas av 

teoretiska övervägande och sitt sunda förnuft. Antalet kategorier som krävs är beroende 

av studiens syfte, mål och praktiska överväganden. Det tredje steget i analysprocessen är 

att sortera materialet i kategorier. Det kan röra sig om enstaka meningar eller uttryck 

som är relevanta för kategorin. Uttrycken och meningarna kan ha sitt ursprung från en 
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eller flera individers berättelser. Under processens gång kan forskaren ta hjälp av andra 

forskare för att få hjälp med innehållskategorierna. Slutligen ska slutsatser dras utgående 

från undersökningens resultatet, vilket innebär att innehållet i kategorierna bör 

överensstämma med forskningens syfte och forskningsfrågor och samtidigt beskriva 

fenomenet som undersökts.  

 

 

2.4 Validitet, reliabilitet och etik 
 

 

2.4.1 Validitet och reliabilitet i narrativ forskning 

 

I denna studie har etiska överväganden gjorts gällande informanternas anonymitet 

genom att inte namnge eller beskriva platser som kunnat kopplas till informanten. Redan 

vid transkriberingen av det empiriska materialet ändrades eventuellt talspråk till 

skriftspråk för att anonymisera inslag av dialekt som i sin tur kunnat röja informantens 

identitet och för att underlätta skapandet av berättelserna. Eftersom jag inte skrivit sex 

berättelser baserade på var och ens upplevelser av fenomenet, utan istället baserat 

berättelserna på den tematik som uppenbarat sig har fyra nya fiktiva speciallärare 

skapats, vilket innebär att det inte går att urskilja vem som sagt, gjort och tänkt vad. 

Genom att placera berättelserna i sitt rätta sammanhang, i grundskolans årkurser 7–9, 

och bidra med detaljerade beskrivningar stärks berättelsernas trovärdighet. Det finns en 

önskan hos mig som forskare att beröra läsaren med berättelserna och försöka uppnå 

Bruners verisimiltude genom att ge berättelserna liv och verklighetsprägel. Slutligen 

stärks även validiteten i berättelserna eftersom de mönster som identifierats ur 

berättelserna stöds av kopplingar till litteratur och tidigare forskning.  

 

Polkinghorne (2007, s. 476) hävdar att syftet med validitet är att försöka övertyga 

läsaren om att det finns tillräckligt med belägg för att forskningen ska kunna bidra med 

en förståelse av mänskliga ageranden. Läsaren bör kunna följa med i de presenterade 

resultaten och argumenten för att själv kunna bedöma validiteten. Vidare poängterar 
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Polkinghorne (2007, s. 482–484) att berättelserna i narrativ forskning ska avslöja 

tillräckligt mycket av informanternas upplevelser för att skapa insikter hos läsaren. 

Berättelsens validitet stärks av detaljerade och avslöjande beskrivningar. I narrativ 

forskning utvidgas förståelsen av berättelsen genom att placera den i sitt rätta 

sammanhang. I traditionell forskning erbjuds förklaringar av slutsatser och av de 

analyser som gjorts i ett diskussionsavsnitt. I narrativ forskning utarbetas slutsatser 

genom en jämförelse av de olika berättelserna eller med teori. Utarbetningen av 

narrativa tolkningar är en kreativ framställning som bottnar i forskarens förmåga att 

känna igen mönster och likheter i texterna. På så sätt understöds narrativa forskares 

tolkningar av validitet eftersom de är evidensbaserade.  

 

Heikkinen (2010, s. 153–154) behandlar även validitets och reliabilitetsaspekten i 

narrativ forskning. Med validitet avses huruvida forskningsresultatet överensstämmer 

med verkligheten, medan reliabiliteten granskar i vilken mån forskaren kunnat påverka 

det slutgiltiga resultatet. Vad gäller berättelser är det svårt att bedöma deras trovärdighet. 

Vad gäller validitet och reliabilitet inom narrativ forskning påstår Connelly och Clandini 

(1999, s. 139) att de begreppen har en mindre betydelse. Istället har begrepp som 

autenticitet och sannolikhet trätt fram. Vidare diskuterar Heikkinen (2010, s. 154) 

Bruners begrepp verisimiltude. I kapitel 2.3.2 beskrevs skillnaderna mellan analys av 

narrativ och narrativ analys och paradigmatisk och narrativ kunskap. Den 

paradigmatiska kunskapen eftersträvar att finna sanningar i sin analys, medan den 

narrativa kunskapen vill förse läsaren med en verklighetsprägel, så kallad verisimiltude. 

Analysmetoden som använts i denna studie är narrativ analys med inslag av ett holistiskt 

synsätt på innehållet med fokus på berättelsens intriger. Resultatet av analyserna är 

således narrativ kunskap, vilket innebär nya berättelser strukturerade utgående från 

tematiken och intrigerna.      

 

Även Vuokila-Oikkonen, m.fl., (2001, s. 106) och Lieblich, m.fl., (1998, s. 173) 

diskuterar trovärdighetskriterier i narrativ forskning. Inledningsvis bör forskaren 

överväga ifall studien är tillräckligt bred och omfattande, och ifall forskaren lyckats ta 

fram de viktigaste aspekterna ur det empiriska materialet samt lyckats finna kopplingar 
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mellan teori och praktik. Forskaren bör även granska den egna förmågan att framställa 

berättelsen på ett nyskapande och personligt sätt och samtidigt kunna presentera 

forskningsresultaten på ett lämpligt vis.  

 

 

2.4.2 Etiska överväganden 
 

Goodson och Sikes (2001, s. 90) och Bold (2012, s. 53–54) diskuterar några etiska 

överväganden som forskaren bör göra. Det är som forskare viktigt att respektera sina 

informanters rättigheter som människor och noga överväga på vilket sätt 

undersökningen kan komma att påverka dem. 

 

I denna studie har jag som forskare valt att göra etiska överväganden gällande studiens 

informanter och bevarandet av deras anonymitet. Jag har även i presentationen av 

resultaten, studiens fyra berättelser, konstruerat fyra nya fiktiva speciallärare som 

baserar sig på de sex informanternas upplevelser av respektive tematik. I studien 

beskrivs respektive informant kort utan information som kan röja deras identitet, såsom 

namn, platser och dylika beskrivningar. I studiens berättelser beskrivs autentiska 

upplevelser som informanterna har mött i sitt arbete med ungdomar. I berättelserna 

beskrivs fyra elever, Isac, Elsa, Miranda och Selma. Respektive elev är fiktiv med ett 

fingerat namn. Eleverna har skapats av mig som ett resultat av de beskrivningar 

informanterna förmedlat under intervjuerna, vilket innebär att den elev som beskrivs inte 

är verklig.  

 

Bold (2012, s. 53) belyser det faktum att informanten innan undersökningen inleds ska 

informeras om bland annat studiens syfte, metod, användning av studiens resultat och 

vad som förväntas av dem. Informanterna bör vara frivilliga och själva få välja att delta i 

undersökningen, utan att känna sig tvingade. Mer om detta se kapitel 2.2. Innan 

respektive intervju diskuterade vi intervjun och jag berättade hurdan kunskap jag 

önskade ta del av. Några av informanterna kände sig nervösa inför intervjun och tvivlade 

på att de skulle kunna bidra med någonting. Jag lugnade dem genom att berätta att 

intervjun inte skulle vara någon formell intervju, utan mer som ett samtal, och 
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försäkrade dem om att jag enbart var ute efter deras erfarenhet och upplevelser och att 

det således inte fanns något rätt eller fel svar.  
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3 Berättelserna 
 

Denna studie har en tudelad resultatredovisning. I detta kapitel presenteras de fyra 

berättelser som utgör resultatet av den narrativa analysen. I detta kapitel presenteras 

således den första delen av studiens resultat. Den andra delen presenteras i kapitel 4.  

Berättelserna har formen av dagboksinlägg som skrivna ur en fiktiv speciallärares 

synvinkel. 

 

 

3.1. Berättelsen om Isac 
 

Augusti 

En ny termin har börjat. Känns bra men lite ovant att komma igång efter sommarlovet. I 

år har jag bland annat en grupp åttor som har intensifierat stöd i matematik. Det ska bli 

intressant att arbeta med en liten grupp några lektioner i veckan. Några av eleverna har 

jag inte träffat på tidigare, utan bara sett dem i korridoren. Det ska bli roligt att lära 

känna nya ansikten.  

 

Torsdag 7 september 

Det går bra med gruppen. De jobbar duktigt under lektionerna. Flera av eleverna för 

gärna livliga diskussioner under lektionen. Ibland har det kanske inte så mycket med 

matematik att göra, men jag värdesätter även att man skapar goda relationer till eleverna. 

En fördel med att ha en liten grupp som speciallärare är nog att man kan fokusera på den 

enskilda individen och bygga en trygg atmosfär. Det finns även elever i gruppen som 

kanske inte är så aktiva under lektionen... Speciellt en som jag jobbade med under 

fjolåret när han gick i årskurs sju tycker jag att har förändrats lite.  

 

Onsdag 18 september 

Idag var Isac borta från lektionen igen. När jag frågade de andra i gruppen var Isac var 

skakade de bara på huvudet och sa att de inte visste eller att de inte sett honom på flera 

dagar. Kanske han är sjuk? Bäst att prata med hans klassföreståndare... 
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Det verkar som om Isac är hemma eftersom han är sjuk. Hans föräldrar har ringt och 

sjukanmält honom flera dagar eftersom han klagat på magont. Hoppas han blir frisk 

snart. Han har ju missat ganska mycket redan. 

 

Måndag 23 september 

Idag var Isac i skolan. Vi hade matematik första lektionen och han var försenad 30 

minuter. När jag undrade ifall han mådde bättre nu så ryckte han bara på axlarna, 

mumlade något till svar och gick och satte sig på sin stol. Han sa ingenting under resten 

av lektionen. Han satt bara på sin stol och stirrade ner på sin bok. Han öppnade den inte 

ens.  

 

Måndag 7 november 

Jag är orolig för Isac. Han har haft hög frånvaro från skolan den senaste tiden och när 

han är här är det svårt att få kontakt med honom. När han kommer till lektionen går han 

till sin plats och sätter sig ner och sen är det som om han försvinner i sig själv på något 

sätt? Isac som alltid jobbat duktigt under lektionerna både i grupp och individuellt. 

Tidigare under hösten gjorde han åtminstone sina hemuppgifter, men nu har han även 

slutat göra dem. Kan det ha med motivationen att göra? Det är ju ganska vanligt att 

motivationen dalar mellan varven, och speciellt i årskurs åtta det har jag ju sett tidigare. 

 

Fredag 11 november 

Idag på väg till lektionen hittade jag Isac sittandes under trappan med huvan nerdragen 

över ansiktet och huvudet nerböjt mot knäna. Jag gick fram till honom och sa att kan 

skulle komma med till lektionen vi skulle ju ha matematik. Jag fick ingen reaktion. Jag 

tror inte ens att han märkte jag stod bredvid honom eftersom han hade musik i öronen. 

Jag lade min hand på hans axel och han ryckte till och såg upp mot mig med sitt bleka 

ansikte. Jag signalerade åt honom att ta av sig sina hörlurar och han gjorde det. Jag sa åt 

honom att nu har vi matematik så nu går vi till lektionen. Något motvilligt kom han med 

till lektionen satt som vanligt på sin plats och sa ingenting. När lektionen var slut såg jag 

på när eleverna samlade ihop sina böcker och masade sig ut ur klassrummet. Vad ska jag 

börja göra med Isac? 
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Onsdag 16 november 

Jag känner mig så uppgiven... Idag under lektionen försökte jag få kontakt med Isac och 

få honom att svara på frågor. Han svarade faktiskt på en fråga men svaret var alldeles 

galet eftersom han inte alls hade lyssnat på diskussionen som pågått. Det känns som om 

jag på flera olika sätt försökt nå ut till honom, engagera honom och försökt motivera 

honom att jobba under lektionerna, men på något sätt försvinner han allt mer och mer för 

var dag som går. Snart ska vi börja sätta betyg för perioden också och Isacs skolarbete 

har verkligen blivit lidande av hans motivationsbrist... Om det nu är det som är 

orsaken... Mitt jobb är ju att se till att det fungerar under lektionerna och det gör det inte. 

Jag har misslyckats med min uppgift. 

 

Under bilvägen hem idag tänkte jag mycket på hösten och hur det varit med Isac. Har 

jag gjort fel som inte tagit upp min oro under våra elevvårdsmöten? Varför gjorde jag 

det inte igår? När jag kom hem kände jag mig så frustrerad över att jag inte klarar av att 

hjälpa Isac. Jag kände redan när jag steg in i tamburen där hemma att jag måste få tänka 

i lugn och ro. Jag knöt på mig mina vandringsskor, tog fram mina gångstavar, satte 

hörlurarna i öronen och vred upp volymen. Det blev en rask promenad längs vattnet, min 

favoritsträcka. Fastän sångaren i hårdrocksgruppen skrek låttexten in i mina öron fick 

det mig att slappna av. Jag förstod vad jag var tvungen att göra. Jag insåg att jag inte kan 

ordna upp det här på egen hand, utan jag behöver hjälp av professionella. Jag måste tala 

med skolans kurator. Tänk om det faktiskt är något annat än motivationen? Något 

mycket värre? Jag vill så gärna hjälpa men det känns som att situationen håller på att 

urarta sig. Tänk om det skulle vara något av mina barn som skulle må så här dåligt? 

Imorgon ska jag tala med skolkuratorn hon brukar vara på plats på torsdagar.  

 

Torsdag 17 november 

Talade med kuratorn i dag och uttryckte min oro kring Isac. Hon lovade att tala med 

honom så fort som möjligt. Det känns skönt att få prata med min kollega nu känner jag 

mig inte lika uppgiven och ensam längre.  
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Onsdag 23 november 

Idag efter sista lektionen knackade kuratorn på min dörr. Hon kom in, stängde dörren 

efter sig och satte sig ner på en stol mittemot mig. Hon berättade att hon hade talat med 

Isac och gjort ett depressionstest. Testet hade tydligt visat att Isac är deprimerad. 

Kuratorn berättade att hon skulle remittera honom vidare till ungdomspolikliniken. Det 

är lång kö dit men hon lovade att Isac skulle få hjälp. Jag hoppas verkligen att det ska 

ordna sig för Isac nu.  

 

Tisdag 22 februari 

Jag undrar hur det går för Isac om han faktiskt får den vård han behöver? Efter den nya 

lagen om elev- och studerandevård togs i bruk tycker jag arbetet kring de här eleverna 

som mår dåligt har blivit så knepigt. Efter jag talat med kuratorn har jag inte hört 

någonting om Isacs situation. Tidigare kunde vi diskutera hela eleven under 

elevvårdsmötena och då kunde kuratorn och psykologen komma med tips och råd om 

sådant som man kunde tänka på i undervisningen, men nu känns det som om jag inte får 

veta någonting. Jag ska fortfarande undervisa Isac flera gånger i veckan och då skulle 

det kännas bra att ha lite bakgrundsinformation...  

 

Torsdag 19 maj 

Isac kämpar nog fortfarande. Hans frånvaro har minskat en aning, vilket är positivt, men 

han är fortsättningsvis svår att nå. Jag hoppas innerligt att han ska ta sig ut ur sin 

depression snart och att den hjälp han får ska ha god effekt på honom. Det är inte roligt 

att tänka att sommarlovet kommer emot och man vet att det finns elever som mår så 

dåligt att de knappast kommer kunna njuta av det och vila upp inför nästa skolår.  

 

Tisdag 5 september 

Nytt läsår med nya möjligheter. Jag arbetar fortfarande med några ur gruppen som har 

intensifierat stöd i matematik. Isac är med i den gruppen. Jag tyckte det var roligt att få 

träffa honom igen efter sommarlovet och se hur han mår. Hittills i höst har han varit i 

skolan varje dag, vilket är en stor förbättring från i fjol.  
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Torsdagen 30 november  

Det verkar nog som om Isac börjat må bättre och han verkar mer mottaglig för 

information. Han har nog fortfarande mycket att jobba på, med tanke på vad han 

missade under årskurs åtta. Hans betyg och skolprestationer blev nog lidande på grund 

av depressionen. Han har nog det fortfarande ganska svårt ibland men man ser nog en 

klar förbättring åtminstone. Förhoppningsvis hinner vi jobba upp betygen innan våren 

när han ska få sitt avgångsbetyg och det blir aktuellt med att söka in till en ny skola.  

 

Måndagen 15 mars 

Nu är det är fullt upp för niorna. De är på studiebesök till gymnasier och yrkesskolor 

som kan komma att bli deras nästa skola. Trots denna yra ska man försöka undervisa 

dem så gott det går. Idag talade jag med Isac om studiebesöket de gjort till den skola han 

var intresserad av. Han verkade lite osäker om han skulle våga sig dit. Jag föreslog för 

honom att jag skulle tala med studiehandledaren ifall vi kunde göra ett extra besök till 

skolan så han skulle få en till chans att bekanta sig bättre med den. Och det tyckte han lät 

bra så nu håller vi tummarna för att det går att ordna.  

 

Torsdagen 26 april 

Idag ska jag, Isac och studiehandledaren på ett extra skolbesök till den skola Isac sökt in 

till. Jag tror nog det är bra för Isac att få komma dit under lite lugnare former. Det finns 

en risk att det är ganska rörigt när hela årskursen är på besök...  

Besöket gick bra. Det känns nog som om denna skola skulle passa Isac bra. Jag tyckte 

mig också se ett intresse som väcktes hos Isac när vi gick runt och bekantade oss med 

skolans utrymmen. Så kanske det går vägen i alla fall i höst.  

 

Fredag 22 maj 

Skolåret lider mot sitt slut än en gång. Kommer kännas vemodigt att ta farväl av niorna 

som får sitt avgångsbetyg. Jag är glad att se den förbättring Isac gjort under nian och att 

stödet han fått under året har hjälpt honom. Jag vet inte riktigt vad de gjort under de 

månatliga träffarna de haft vid ungdomspolikliniken, men det verkar ju åtminstone 
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fungerat. Så kanske han i alla fall får njuta av sitt sommarlov som alla andra och känner 

att han är tillräckligt stark för att ta sig an nya utmaningar till hösten.  

 

 

3.2 Berättelsen om Elsa 
 

Tisdag 12 september 

Ett nytt skolår har inletts, och nya sjuor i skolan. Igår hade vi terminens första 

elevvårdsmöte. Skolhälsovårdaren var också med på mötet och hon önskade att vi i 

lärarkollegiet skulle hjälpas åt att hålla koll på eleverna i matsalen och speciellt flickorna 

i årskurs sju. Vi ska i fortsättningen kontrollera ifall flickorna för det första tar mat, äter 

den mat de tar eller bara skrapar bort den. Det är faktiskt en tid sedan vi haft ätstörningar 

på skolan nu det har gått i perioder.  

 

Onsdag 20 september 

Det är ganska skrämmande hur lite mat flera av eleverna tar vid lunchen. När jag varit 

övervakare i matsalen så har jag sett flera flickor som tar mat, men sen sitter de och 

petar i den eller kletar ut den på tallriken så att det ser ut som om de ätit. Betyder det att 

de har en ätstörning bara för att de tar lite mat eller inte äter den? Kanske de inte var 

hungriga eller kanske de inte tyckte om maten? Det är ganska svårt för mig att veta när 

jag bara ser eleverna i korridoren och i matsalen, eftersom det här är duktiga och 

högpresterande elever som inte får specialundervisning och på så sätt är ganska okända 

för mig. Bäst att hålla ögonen öppna.  

 

Måndag 16 november 

Nu vet jag inte om jag misstar mig men nu tycker jag nog att Elsa i 7c har blivit väldigt 

smal. Hennes nyckelben har blivit väldigt utstående och hon hör nog till de som tar 

väldigt lite mat under lunchen. När jag tänker efter så är det flera gånger som jag inte 

sett henne alls i matsalen under matrasten. Jag måste nog ta upp min oro kring Elsa på 

morgondagens elevvårdsmöte. Jag tror skolhälsovårdaren och kuratorn skulle vara med 

imorgon. 
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Onsdag 18 november  

Det visade sig att det inte bara var jag som var orolig för Elsa. Flera andra i personalen 

hade uppmärksammat de tydliga nyckelbenen och de upplevde även att hon verkade 

tröttare än vanligt och något blekare. Skolhälsovårdaren informerade om att det i slutet 

av veckan skulle vara hälsokontroll för sjuorna och att hon då skulle ta en extra 

diskussion med Elsa.  

 

Tisdag 24 november 

På dagens elevvårdsmöte berättade skolhälsovårdaren att hon konstaterat att Elsas 

viktkurva tydligt pekar neråt. Hon är underviktig. Hon berättade också att hon nu skulle 

träffa Elsa under en tid för att försöka stöda henne och att hon varit i kontakt med 

ätstörningspolikliniken angående Elsas situation. Det viktigaste nu var att få ordnat 

matsituationerna i skolan så att Elsa skulle få i sig mat. Kuratorn hade även talat med 

Elsa och de hade diskuterat de höga kraven hon har på sig själv. Elsa hade berättat att 

hon känner sig så värdelös nu när hon misslyckas i allt och hennes betyg bara dalar. Elsa 

skäms när hon svarar fel och hon inbillar sig att hennes klasskamrater tycker hon är 

dum. Stackars flicka... vilken ångest hon måste gå och bära på.  

 

Torsdag 13 december 

Den trettonde december, Lucia. Idag hade vi gemensam morgonsamling i skolan och 

åttorna bjöd på ett stämningsfullt luciatåg. Jag hade svårt att njuta av den fina 

luciamorgonen med alla tända ljus och nysnön utanför fönstren. Jag kunde bara tänka på 

Elsa som satt i mitt rum och väntade. Under hösten har hennes höga krav på sig själv 

gjort att hon sjunkit allt djupare i sin ätstörning, vilket i sin tur hade resulterat i att 

hennes skolarbeten blivit lidande. Elsa har under de senaste veckorna fått stöd från oss 

speciallärare på grund av sitt illamående och då har vi bara försökt finnas till för henne 

som trygga vuxna.  

 

När hon kom till mitt rum idag märkte jag direkt att hon inte alls mådde bra, hon var 

blek, hennes händer var alldeles blåa och jag tänkte för mig själv att hon knappast ätit 



 

48 
 

någon frukost idag. Jag visste att rutinerna där hemma inte var så bra och hon inte hade 

någon som riktigt brydde sig om hur hon mådde eller såg till så att hon fick i sig frukost 

innan hon gick till skolan. Jag sa åt henne att komma in och sätta sig i soffan, sen gick 

jag iväg till köket efter en kopp te och en limpsmörgås med skinka, ost och tomat. Jag 

tog med mig smörgåsen och tekoppen till mitt arbetsrum och placerade det på bordet 

bredvid Elsa. Jag sa åt henne att jag skulle gå till gymnastiksalen och se på luciatåget. 

Hon såg upp på mig med sina trötta ögon och jag sa åt henne att hon kunde få stanna här 

om hon ville.  

 

Hur ska det här sluta? Blir hon alls bättre? Gör jag allt jag kan göra? Varför händer det 

ingenting?? Snart är det jullov och hur ska det gå för henne när hon är hemma då och 

ingen ser till så att hon äter? 

 

Tisdag 18 december 

Idag var det jobbigt vid maten. Det ville inte alls gå. Sen slutet av november har jag ätit 

lunch tillsammans med Elsa inne i mitt arbetsrum. Jag har hämtat mat åt oss från köket 

och sen har vi suttit vid bordet inne hos mig och kämpat oss genom matsituationen. 

Ibland har det gått bättre men ibland har Elsas ångest vid tanke på maten varit så svår att 

det inte blivit till någonting. Då har det slutat med att jag kokat en kopp te åt henne och 

virat in henne i en filt på soffan.  

 

När skoldagen var över kände jag mig så lessen över att inte kunna hjälpa Elsa mer än 

vad jag gör. När jag planerat klart för dagen och skulle gå hem såg jag ut genom fönstret 

och såg hur solen sken på den gnistrande snön. Trots att detta var en nästan magisk syn 

kunde jag inte uppskatta den utan tänkte bara på Elsa och jullovet som börjar på torsdag. 

När jag låste upp bilen såg jag min väska i baksätet som jag visste innehöll badkläder, 

handduk och simglasögon och då visste jag vad jag behövde. Istället för att åka hem åkte 

jag till simhallen där de hade julsimning. Julsimning innebär att de släcker alla lamporna 

i simhallen, tänder ljus längs kanterna och spelar julmusik på mycket svag volym. Jag 

kände redan när jag klev ner i bassängen att tankarna som snurrat i huvudet under dagen 
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sakta försvann. Det enda jag tänkte på under timmen i simhallen var hur jag sträckte ut 

armarna och sparkade ifrån med benen.  

 

Torsdag 20 december 

Igår hade vi julfest här i skolan. Det var en fin julfest med sång och dans, och det är 

alltid lika roligt att se de finklädda niorna dansa polonäsen. Elsa var också där, vilket var 

roligt att se. Jag såg att det var påfrestande för henne att sitta tillsammans med sina 

klasskamrater, men hon klarade det bra. Idag har vi bara en kort skoldag fram till lunch 

och sen är det officiellt jullov. Den här dagen är vanligtvis en av de bästa dagarna under 

skolåret eftersom det är så mysigt pyntat i skolan. Flera av eleverna har tomteluvor och 

så finns det inga måsten eller riktiga lektioner att närvara vid. Under den här dagen 

brukar vi ha frågesport, dansa ringlekar och äta risgrynsgröt.  

 

Elsa kom inte till skolan idag. Jag vet inte varför hon inte kom. När skoldagen var slut 

kom kuratorn in till mitt rum och berättade att Elsa inte varit i skolan idag eftersom hon 

var på besök till ätstörningspolikliniken. Vilken lättnad. Äntligen skulle hon få hjälp av 

yrkeskunniga människor som kan erbjuda ett annat stöd än det stöd vi i skolan kunnat. 

När jag gick hem från skolan den dagen kände jag hur decembersolen värmde hela min 

själ trots att det var flera minusgrader utomhus. För första gången på flera månader 

kände jag en känsla av hopp, hopp om att det skulle ordna sig för Elsa.  

 

 

3.3 Berättelsen om Miranda 

 

Augusti  

Ett nytt läsår med nya möjligheter. Det är alltid lite spännande när höstterminen drar 

igång, det ligger en förväntan i luften åtminstone upplever jag det så. Det är svårt att 

säga hur eleverna upplever det. Sjuorna kanske är spända på att komma till en helt ny 

skola, åttorna kanske är lättade att inte vara yngst längre, medan niorna kanske njuter av 

att äntligen vara äldst på skolan. Jag ser framemot ett nytt läsår med både nya och gamla 
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ansikten. Det finns några elever som jag lärde känna under fjolåret som jag inte riktigt 

kunnat släppa under sommarlovet, och då tänker jag förstås på Miranda.  

 

Miranda är en duktigt idrottande flicka med väldigt höga krav på sig själv. Miranda är 

väldigt aktiv utanför skolan och hon tränar mycket hårt på sin fritid. Under vårterminen 

tog Mirandas klasslärare upp sin oro gällande Mirandas svaga prestationer i läsämnena. 

Vi diskuterade oron under ett av våra elevvårdsmöten och kom fram till att jag skulle 

träffa Miranda och föreslå att hon skulle komma till oss speciallärare några gånger i 

veckan och få undervisning i en mindre grupp. Miranda visade sig vara positiv till 

förslaget och började därmed få undervisning av mig. Jag kom på mig själv att jag ofta 

undrade hur Miranda egentligen hade det, hur hon mådde, på riktigt... Under de sista 

veckorna i skolan försjönk hon allt mer in i sin egen värld. 

 

Onsdag 23 september 

Idag hade jag både historia och biologi med Miranda. Hon var väldigt trött idag och lite 

smått irriterad. Jag tror det kan ha att göra med förmiddagens gymnastiklektion, hon 

brukar ofta vara trött efter gymnastiken. Miranda är en elev som är lite svår att förstå sig 

på. Hon stänger ofta inne med tankar och känslor och det är svårt att veta hur hon 

egentligen mår. Undrar hur de har det där hemma? Jag kommer ihåg att det tidigare varit 

problematiskt där hemma med adoptivföräldrarna. Kanske jag avvaktar och ser hur 

hösten ter sig.  

 

Torsdag 12 december 

Miranda, Miranda, hur är det med dig egentligen? Igår på elevvårdsmötet kom det fram 

att flera av ämneslärarna har berättat att hon varit frånvarande från flera lektioner de 

senaste veckorna. De har heller inte fått något svar när de kontaktat hemmet, ingen som 

svarat när de ringt. Nu är det verkligen något som inte står rätt till med henne. 

Skolkuratorn var lyckligtvis med på mötet igår och hon lovade att hon skulle tala med 

henne. Hoppas bara hon kommer till skolan nu då. Känns inte så bra att vi inte riktigt har 

koll på henne nu med tanke på det kommande jullovet... 
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Tisdag 9 januari 

Det blev ett kort jullov i år, och det känns inte som om jag alls kunnat koppla av under 

lovet. Jag har bara grubblat på Miranda och vad som riktigt rör sig i huvudet på henne. 

Idag klockan 13 ska elevvårdsgruppen träffas och förhoppningsvis har skolkuratorn lite 

information om situationen och hur vi ska lösa problemet med frånvaron.  

 

Ångest. Miranda har ångest över att ha lektioner med sin egen klass eftersom hon känner 

sig pressad. Hon upplever klassrumssituationen påfrestande och hon upplever ofta att 

hon vill springa ut ur klassrummet. Miranda har alltså stannat hemma från skolan de 

dagar hon haft lektioner med den egna klassen eftersom hon får sådan enorm ångest när 

hon ska vistas i klassen. Skolkuratorn undrade hur det varit med Miranda när hon varit 

hos mig i liten grupp och jag berättade att det nog fungerat bra. Miranda har ju under 

hösten haft intensifierat stöd i några av skolans läsämnen, bland annat historia, biologi 

och religion. Skolkuratorn hade diskuterat med Miranda ifall hon kunde tänka sig att 

vara hos mig lite oftare, ifall hon upplever att det känns mer överkomligt i den lilla 

gruppen och ifall hon således kunde tänka sig att komma till skolan. Under mötet 

utvärderade och diskuterade vi Mirandas inlärning och huruvida hon eventuellt borde ha 

en individuell plan i läsämnena. Jag har under hösten haft det i tankarna att hon kanske 

skulle gynnas av att ha individuell plan i läsämnena eftersom hon är så pass svag och att 

man således eventuellt kunde sänka hennes prestationsångest.   

 

Onsdag 24 februari 

Har den här dagen ägt rum? Har det som hänt faktiskt hänt på riktigt? Idag efter skolans 

slut samlade rektorn personalen i lärarrummet och informerade om en allvarlig 

anklagelse som han tagit emot. En upprörd förälder hade kontaktat honom på morgonen 

och varit alldeles i från sig. Föräldern som ringde berättade att hennes dotter hört av sin 

vän som i sin tur hört av Miranda att en av männen i personalen utsatt henne för sexuella 

trakasserier. När rektorn berättade att Miranda blivit utsatt för sexuella trakasserier 

kunde jag inte tro mina öron... Händer det här faktiskt? Rektorn informerade om att en 

utredning skulle inledas och att alla män i personalen skulle höras.  
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Jag har ingen aning om hur jag tog mig hem från skolan den dagen. Hela bilvägen satt 

jag djupt försjunken i mina tankar. Sexuella trakasserier. Det är en allvarlig anklagelse, 

och tänk om det är sant. Varför har hon inte berättat något för mig eller någon annan 

lärare? Vi som fått så bra kontakt den senaste tiden... Varför? 

 

Måndag 5 mars  

Nu har det kommit fram vem som anklagats för trakasserierna. Han har blivit namngiven 

och kallad till förhör... Polisen är inblandad nu. Jag förstår inte att det här händer. 

Hoppas skolkuratorn talar med Miranda. 

 

Fredag 16 mars  

Vilken vecka detta varit. Jag är alldeles utmattad av all uppståndelse som ägt rum den 

senaste tiden. Utredningen och förhöret visade att anklagelserna var falska. Miranda 

hade bara hittat på allting. Mannen som anklagats för trakasserierna sade upp sig för tre 

dagar sen. Han ville och kunde inte vara kvar här efter all uppståndelse. Han sa att han 

planerar att flytta. När skolkuratorn talat med Miranda om anklagelserna hade hon inte 

förstått vilken skada hon själv åstadkommit. Hon var mest irriterad på sin kompis som 

inte kunnat hålla tyst. Stackars flicka, hur mår du egentligen? 

 

Måndag 7 april 

I morse när jag kom till jobbet fick jag veta att Miranda omhändertagits av socialvården 

och placerats på ett boende under helgen. Orsaken var att hon under en längre tid 

anklagat sin adoptivfamilj för att hon inte visste något om sitt ursprung och sin barndom. 

Jag har ingen aning om vad som pågått i familjen den senaste tiden, men jag har märkt 

på hennes humör att något inte riktigt stått rätt till. Får se nu då hur hon kommer reagera 

på detta? 

 

Torsdag 11 april 

Efter dagens händelse med Miranda har jag nog på allvar börjat fundera vad som rör sig 

i huvudet på henne. Idag kom hon inrusande i mitt arbetsrum, svettig och andfådd och 

med ögon stora som tefat. Jag såg direkt på henne att nu har det hänt något allvarligt, nu 
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är hon riktigt rädd. Det gick några minuter innan jag lyckades lugna ner henne så mycket 

att hon kunde få något ord ur sig. Miranda berättade att de haft intervallträning nere vid 

idrottsplanen. Hon berättade hur hon plötsligt känt kalla kårar längs sin rygg och känt sig 

iakttagen där hon stod och väntade på sin tur. När hon vänt sig om hade hon sett honom 

hur han stått vid stängslet och stirrat på henne. Först förstod jag inte vem hon talade om 

men sen slog det mig att det var den manliga kollegan som hon för en tid en anklagat för 

sexuella trakasserier. Hon kan omöjligt ha sett honom där... han har ju flyttat utomlands. 

Jag försökte förklara för henne att hon måste sett fel, eftersom han inte längre bor här i 

Finland. Men hon var tvärsäker på att det var honom hon sett. Jag måste reda ut detta. 

Bäst att diskutera med någon av de andra eleverna som haft gymnastik med Miranda och 

höra ifall någon annan sett något.  

 

När jag körde hem den dagen tänkte jag på allt som hänt den senaste tiden. Ångest är 

nog mer komplext än jag någonsin kunnat tro. Det är svårt att förstå vad ångest innebär 

när man själv aldrig upplevt det.  

 

Fredag 12 april 

Idag på matrasten talade jag med några av flickorna som har gymnastik tillsammans med 

Miranda. Och precis som jag trodde hade ingen av dem sett någon man överhuvudtaget. 

De hade varit alldeles ensamma vid idrottsplanen. Efter samtalet med flickorna gick jag 

över till skolkuratorns rum. Jag knackade på dörren och klev in. Vi satt länge och 

diskuterade kring händelsen som nyss inträffat och jag beskrev hur Miranda betett sig 

dagen innan när hon nästan skräckslagen rusat in på mitt rum. Skolkuratorn lovade tala 

med henne redan nästa lektion.  

 

Det bästa med fredagar denna period är att jag har håltimme, eftersom de elever jag 

brukar undervisa antingen har tillval eller gymnastik. Under den håltimmen kan jag 

planera nästa veckas lektioner och göra undan lite pappersarbete som blivit på hälft 

under veckan. När jag satt där i lugn och ro och planerade torsdagens lektioner och 

drack mitt goda nybryggda kaffe såg jag hur en skugga rusade förbi mitt fönster. Jag 

hann knappt titta upp innan jag hörde en kraftig smäll av att toalettdörren drogs fast. Jag 
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behövde inte fundera många sekunder innan jag förstod vem som stängt in sig på 

toaletten. Miranda. Jag tog en klunk av kaffet innan jag lade ner pennan, steg upp från 

stolen och gick ut ur rummet mot flickornas toalett.  

 

Jag kom fram till toalettdörren och knackade försiktigt på dörren, Miranda, är det du? 

Hon ropade att jag skulle gå min väg, hon ville vara ifred, hon mådde illa. Jag försökte 

få henne att öppna dörren så jag kunde se att allt var bra med henne, men hon vägrade. 

Jag lyssnade intensivt och koncentrerat men allt jag kunde höra var hennes ansträngda 

andetag, det lät nästan som om hon hyperventilerade. Jag kände hur pulsen steg inom 

mig och mitt hjärta slog lite snabbare för varje minut som gick. Jag berättade för 

Miranda att jag är orolig för henne när hon var inlåst och att jag skulle gå och hämta 

vaktmästaren så att han kunde låsa upp dörren. Jag hann bara vända mig så hörde jag hur 

det klickade till i låset och handtaget trycktes ner.  

 

Jag öppnade dörren och såg hur Miranda satt på sina knän med huvudet böjt över 

toaletten. Hon hulkade och hade kraftiga kräkreflexer, men hon hade inte spytt, det fanns 

bara lite slem i toaletten. Jag tog försiktigt tag i hennes axlar och långsamt satte vi oss 

ner på golvet. Jag kände att hennes hjärta dunkade snabbt, mycket snabbare än mitt eget. 

Efter några minuter hade hon lugnat ner sig så mycket att det gick att börja tala med 

henne. Jag föreslog att vi skulle gå in till mitt arbetsrum där det var lite varmare. Golvet 

i toaletten var kallt och smutsigt. När vi gick genom korridoren snurrade det hundratals 

tankar i mitt huvud. Vad var mitt nästa steg? Skulle jag ringa hem? Kalla på rektorn, 

klassföreståndaren, skolkuratorn? Vi kom in i mitt rum och jag fick henne att sätta sig 

ner på min soffa. Jag tog min mobiltelefon som jag hade på arbetsbordet och gick ut i 

korridoren och ringde kuratorn. Jag berättade kort vad som hänt och hon lovade att 

komma. Jag gick in och satte mig på en stol mittemot Miranda som satt där i soffan med 

ansiktet gömt i sina händer.  

 

Jag såg kuratorn utanför min dörr och gick ut. Jag tänkte att det är bäst att vi har en 

gemensam plan för hur vi ska gå tillväga nu. Vi var båda överens om att vi skulle ringa 

hem till Mirandas mamma och be henne komma och hämta henne. Vi gick in i rummet. 
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Miranda satt fortfarande kvar i soffan med ansiktet begravt i sina händer. Kuratorn satte 

sig på huk bredvid Miranda och talade till henne med en lugn och varm röst. Hon 

berättade att vi skulle ringa hennes mamma så hon fick åka hem. Plötsligt ställer sig 

Miranda upp och stirrar först på mig och sen på kuratorn. Det går några sekunder och 

sen ser jag hur hennes pupiller börjar rulla och utan förvarning faller hon ihop på golvet 

och börjar krampa. Först känner jag mig alldeles paralyserad och handlingsförlamad, 

och det känns som en evighet innan jag slutligen hör rösten i andra ändan, Nödcentralen 

112, vad kan jag hjälpa till med? Det känns som om det går flera timmar innan 

ambulansen kommer fram. Lyckligtvis har kramperna avtagit och jag känner en lättnad 

när jag ser de gulklädda personerna gå fram till Miranda som ligger där på golvet.  

 

Kuratorn berättar kort om Mirandas anfall på toaletten och därefter om kramperna. Jag 

hör hur ambulanspersonalen nämner något om blindtarmen innan jag ser dem rulla iväg 

med Miranda. Kuratorn följer efter dem till ambulansen. Det blir alldeles tyst i rummet. 

Jag rätar upp en stol som välts omkull innan jag sjunker ner bakom mitt skrivbord. Jag 

tittar ner på mina anteckningar, torsdagens lektioner, det är alldeles tomt i huvudet. Jag 

rycker till av skolklockan som signalerar att dagens sista lektion är över och nu väntar 

veckoslutet. Jag hör glada rop och skratt från elever när de stormar ut ur klassrummen 

och ut på gården till skolbussarna som står och väntar. Ingen av dem har en aning om 

vad som nyss hänt bara några ynka meter från dem. Jag ser ner på kaffet i muggen, det 

är nog kallt nu.   

 

Onsdag 17 april 

Miranda var i skolan idag. Hon hade opererats för blindtarmen på fredag kväll men 

tydligen var det inget fel på den. Läkarna hade inte hittat något annat fysiskt fel på henne 

heller, så får se hur det ska gå nu då. Snart är ju sommarlovet här också. Under 

gårdagens elevvårdsmöte berättade skolkuratorn att hon nu skulle ha dagliga samtal med 

Miranda och förhoppningsvis kunna reda ut ett och annat med henne. För övrigt kom vi 

fram till att vi så långt som möjligt skulle arbeta som vanligt och fokusera på att hålla 

rutiner och fungera som trygga vuxna i skolan.  
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Efter mötet satt jag länge och diskuterade med skolkuratorn. Jag kände hur stort behov 

jag hade att få tala ut om det som hände förra fredagen, eftersom kuratorn var där och 

visste vad som hänt bröt jag heller inte mot någon tystnadsplikt. Under de senaste 

dagarna har jag bara känt hur maktlösheten sköljt över mig som en svallvåg. Jag ser ju 

att Miranda mår dåligt och elevhälsan känner till hennes situation, men varför händer det 

ingenting? När ska vi inse att hon behöver professionell hjälp? I och för sig hör ju inte 

elevers psykiska hälsa till mitt ansvarsområde sen den nya lagen om elev- och 

studerandevård trädde ikraft. Men jag tycker nog det är svårt att helt och hållet särskilja 

på elevers psykiska och fysiska hälsa och deras lärande. Jag tycker nog att deras 

psykiska och fysiska hälsa i högsta grad inverkar på deras förmåga att ta emot 

undervisning. Och det är min uppgift att se till att det fungerar under lektionerna.  

 

När jag kom hem från arbetet idag bytte jag direkt om till löparkläder, snörade på mig 

mina nya New Balance löpskor och satte hörlurarna i öronen. Sen sprang jag bara rakt ut 

i skogen, utan att tänka efter, jag bara sprang. Allt jag tänkte på var att föra höften 

framåt och sträcka på benen. Det här kan jag, här känner jag mig trygg. Jag ökade 

takten, kände hur pulsen steg. Ökade lite till nu brände det ordentligt i låren, men jag 

ignorerade smärtan och ökade farten ännu lite till. Framför mig såg jag en backe. Jag 

spurtade upp på backen och när jag nådde krönet stannade jag. Jag drog djupa andetag 

och kände adrenalinet och endorfinerna sprida sig i kroppen. Jag kände hur ett lugn sakta 

spred sig i kroppen. Jag tittade ut över trädtopparna och såg solen sakta gå ner borta i 

horisonten. Jag tog ytterligare ett djupt andetag, fyllde lungorna med frisk luft och sen 

vände jag mig om och småjoggade hemåt.  

 

Torsdag 22 maj 

Var ska jag börja? Det har gått en månad sen jag senast skrev något om Miranda nu. Det 

har varit en månad fylld med händelser. Den senaste månaden har Miranda fått flera 

krampanfall och visat olika somatiska symtom såsom illamående, kräkreflexer och ja, 

jag vet inte allt. Idag ska vi ha ett extra insatt nätverksmöte där vi ska diskutera hur vi 

ska lösa Mirandas situation. Mirandas mamma ska också vara med idag. 
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Det blev ett långt möte. Vi diskuterade fram och tillbaka men kom fram till samma sak. 

Miranda kan inte gå i skolan nu, hon mår alldeles för dåligt. Miranda kommer därför nu 

att tas in på en vårdinstans. Där kommer hon att bo större delen av sommarlovet. Till 

hösten ska vi se hur det blir med skolan. Mirandas mamma hade svårt att acceptera 

allvaret i situationen och hon skulle helst ha sett att vi fortsatt som förr. Men situationen 

är inte hållbar som den är nu, och jag tror nog att hennes mamma kommer att inse det så 

småningom. 

  

Jag kände mig lite bättre till mods efter mötet. Jag tog en kopp kaffe innan jag gick in till 

mitt arbetsrum. Äntligen händer det någonting. Äntligen ska Miranda få hjälp. Jag gick 

fram till fönstret och såg ut över skolgården. Våren är verkligen här nu. Häggarna 

blommar och björkarna har redan fått små blad. Om några dagar kommer vi alla stå 

samlade kring flaggstången ute på skolgården och lyssna på rektorns tal. Niorna kommer 

få sina avgångsbetyg, vi kommer alla sjunga Den blomstertid och därefter väntar det 

långa sommarlovet. Hoppas på en ljusare höst för Mirandas del, hoppas hon får hjälp 

med sina hemska och mörka tankar nu under sommaren.  

 

 Augusti 

Sommaren är över, och imorgon strömmar eleverna in genom dörrarna. Nu sitter jag här 

i mitt arbetsrum igen. Idag ska vi ha ett nätverksmöte med personal från vårdinstansen, 

Mirandas mamma, skolans kurator, rektorn, studiehandledaren och jag. Vi ska diskutera 

hur vi ska göra med Mirandas undervisning under hösten.  

 

Miranda mår fortfarande väldigt dåligt, och hennes panikattacker och ångest kring stora 

grupper är fortfarande påtaglig. Miranda kommer under hösten att fortsätta vara på 

vårdinstansen men även vara hemma på permission. Miranda kommer inte att gå i 

skolan, utan istället ska hon få hemundervisning av mig två timmar två gånger i veckan. 

Jag tror detta är en bra lösning för Miranda. Hon får det stöd hon behöver samtidigt som 

hon inte missar så mycket skolarbete.  
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Tisdag 23 augusti 

Idag hade vi vår första träff Miranda och jag. Vi träffades i hennes rum på vårdinstansen. 

Det var roligt att se henne igen, jag har ju inte sett henne sen i slutet av maj. Jag 

berättade för henne att jag under hösten skulle träffa henne två gånger i veckan. Vid 

första tillfället skulle vi gå igenom nytt material och så skulle hon få uppgifter att arbeta 

med tills vi träffas följande gång. Under den andra träffen ska vi gå igenom uppgifterna 

som hon gjort och därefter arbeta vidare. Miranda verkade positiv till upplägget och det 

kändes riktigt bra efter träffen. Kanske det blir bra det här trots allt? 

 

Torsdag 26 november 

Hemundervisningen fungerar bra. Miranda är motiverad och fokuserad under våra träffar 

och hon gör sina uppgifter utan att klaga. Hon är också väldigt ivrig att lära sig det 

material jag presenterar för henne.  

 

Imorgon ska vi ha ett nytt nätverksmöte för att diskutera ifall Miranda eventuellt kunde 

återvända till skolan på prov efter julen. Jag tycker hon gjort stora framsteg under hösten 

så bara hon själv vill går det säkert bra.  

 

Fredag 27 november 

Nätverksmötet gick bra. Vi verkar alla vara överens om att Miranda gjort framsteg och 

att vi nog kunde börja förbereda henne på att eventuellt komma tillbaka till skolan. 

Under mötet beslutade vi att jag under följande träff skulle diskutera detta med henne.  

 

Måndag 9 december  

Idag hade jag med mig nästa periods schema till Miranda, så när vi gått igenom det nya 

materialet och hon fått sina uppgifter tog jag tillfället i akt. Jag berättade för henne hur 

bra jag tycker det går för henne och vilka stora framsteg hon gjort under hösten. Jag 

frågade Miranda vad hon skulle tycka om att komma tillbaka till skolan några dagar på 

prov efter julen? Miranda verkade osäker, hon skruvade på sig där hon satt sängkanten. 

Hon tittade frågande upp på mig och undrade hurdant schema hon skulle ha. Jag visade 

schemat för nästa period och förklarade att hon naturligtvis skulle få största delen av 
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undervisningen hos mig, och att det bara är tillvalen och gymnastiken hon har med 

klassen. Miranda såg på schemat och jag märkte att hon stannade upp vid musik. Hon 

såg upp på mig och sa att där kan hon inte vara. Jag såg frågande på henne och undrade 

vad det berodde på. Då berättade hon att det finns en flicka i tillvalsgruppen som mobbar 

henne, som under hösten trakasserat henne genom att skicka textmeddelanden och ringa 

till hennes mobiltelefon flera gånger om dagen. Jag frågade Miranda vad flickan sagt när 

hon ringt, men det visste hon inte eftersom hon inte svarat. Kan det här faktiskt stämma 

tänkte jag? Jag såg på Mirandas ansikte och hon var lika allvarlig som den gången hon 

påstod sig ha sett mannen vid idrottsplanen. Jag behöver bevis för att veta om det här är 

stämmer eller inte, så jag bad att få se mobiltelefonen. Miranda hade inte sin 

mobiltelefon på rummet. När hon bor på vårdinstansen har hon bara tillgång till den 

några timmar på kvällen. Innan jag åkte tillbaka till skolan diskuterade jag med 

vårdarna, och jag bad att få se hennes mobiltelefon eftersom hon påstått att hon blir 

mobbad. Tyvärr kunde de inte visa mig telefonen utan hennes tillåtelse. Jag sa åt dem att 

ordna tillåtelsen och därefter höra av sig till mig.  

 

Jag hann bara parkera min bil på skolans parkering så ringde telefonen. Det var en av 

vårdarna som berättade att Miranda motvilligt gått med på att visa sin mobiltelefon för 

dem, men att de varken hittat textmeddelanden eller obesvarade samtal. Jag slöt mina 

ögon och suckade tyst för mig själv, deja vu, inte nu igen. Miranda hade försökt förklara 

för vårdarna att jag missförstått henne. Jag tackade vårdaren för samtalet och gick med 

tunga steg in genom ytterdörren och in i lärarrummet. Vi är nog långt ifrån slutet på den 

här historien.  

 

Maj 

Våren blev inte mycket bättre. Efter jullovet började Miranda stegvis återvända till 

skolan, vissa dagar gick det bättre och andra dagar sämre. Förtillfället bor Miranda 

hemma hos sina adoptivföräldrar. Hon är i skolan några dagar i veckan, men man ser på 

henne att hon mår dåligt. Miranda kommer precis som alla andra i årskurs nio få sitt 

avgångsbetyg om några dagar, tack vare hemundervisningens goda effekt. Tyvärr har 

hon nog fortfarande en lång väg att gå, och hennes framtid ser allt annat än ljus ut.  
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3.4 Berättelsen om Selma 
 

Augusti 

Nytt skolår, ny termin, nya elever och ny arbetsplats. Det är mycket som kommer vara 

nytt för mig detta läsår. Det är nu fem år sen jag fick min magisterexamen och under 

mina första år som lärare har jag arbetat som klasslärare i en liten byskola och trivts bra. 

Men när jag såg annonsen om en ledig tjänst som speciallärare i 7–9 tvekade jag inte en 

sekund. Jag kände direkt att det var dags för nya utmaningar och jag har alltid velat 

undervisa på 7–9. Och här sitter jag nu, i mitt nya och alldeles egna arbetsrum. Jag 

känner en pirrande känsla i kroppen, och om två dagar är eleverna här och skolåret kör 

igång på riktigt. Lyckligtvis är jag inte skolans enda speciallärare. Jag har lyckligtvis en 

kollega som verkar duktig och kunnig, så det här ska nog gå bra.  

 

Onsdag 15 september 

Skolåret har börjat bra och jag känner mig lugn i min nya roll som speciallärare och 

specialklasslärare. Samarbetet med min kollega och skolans ämneslärare fungerar bra. 

Jag upplever också att jag fått ganska bra kontakt med eleverna, trots att några åttor och 

nior var lite skeptiska till en början. Det är främst pojkar som jag undervisar i min lilla 

klass nu, och det kan var en prövning i sig. I dag efter sista lektionen ska vi ha höstens 

första elevvårdsmöte.  

 

Under mötet diskuterade vi skolstarten och eventuella frågetecken kring elever med 

fokus på eleverna i årskurs sju. Flera av ämneslärarna hade märkt att Selma i 7a verkat 

frånvarande under lektionerna och ofta satt tyst. Vi kom fram till att vi skulle hjälpas åt 

att hålla lite koll på Selma under hösten. Det är ju trots allt bara mitten av september 

ännu.   

 

Fredag 9 november 

Äntligen fredag. Sen jag började arbeta som lärare har jag lärt mig att uppskatta 

veckosluten på ett annat sätt. Under veckosluten försöker jag koppla bort arbete och 

faktiskt njuta av ledigheten. Det är helt tyst i skolan nu. Alla skolans elever är på en 
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temaföreläsning i stora salen, så jag passar på att skriva lite pappersarbete under tiden. 

Jag känner hur huvudvärken gör sig mer påtaglig under tiden jag stirrar på dataskärmen. 

En kopp kaffe vore gott. Jag går genom den långa, mörka korridoren mot lärarrummet. 

Halvvägs ser jag ett ljussken bakom en av pelarna. När jag närmar mig ser jag att någon 

sitter där, ihopkrupen med huvan långt ner över huvudet. Jag går ned på knä bredvid 

eleven och plötsligt rycker personen till och blir rädd. Eleven hörde antagligen inte att 

jag kom gående. Eleven ser upp på mig och nu ser jag vem det är, det är ju Selma i 7a. 

Vad gör hon här? Hon ser väldigt blek och hängig ut när hon ser upp mot mig med sina 

tomma ögon. När jag undrar varför hon inte är med på temalektionen så rycker hon bara 

på axlarna och sänker blicken igen. Jag frågar henne hur hon mår när hon är så blek? 

Selma skakar bara lätt på huvudet och mumlar att allt är bra. Jag hör avlägsna applåder 

inifrån stora salen och kort efteråt öppnas dörrarna och eleverna väller ut. Selma reser 

sig upp och försvinner iväg utan att säga ett ord. Jag står kvar och ser efter henne en 

stund innan hon försvinner in i mörkret.  

 

Under resten av dagen har jag inte lyckats släppa Selma. Varje gång jag blundar ser jag 

hennes tomma blick framför mig. Jag ser på klockan, det har redan hunnit bli sent, och 

nu är det garanterat långa köer i matbutiken. När jag stänger min dörr hör jag att min 

kollega fortfarande är kvar i sitt arbetsrum. Jag knackar på och går in till honom. Länge 

sitter vi och diskuterar Selma och han berättar att han också reagerat på att han ofta sett 

henne sitta för sig själv, både under raster och i matsalen. Innan vi går hem den dagen 

beslutar vi att ta upp oron kring Selma under nästa veckas elevvårdsmöte.  

 

Onsdag 14 november 

Idag under mötet tog vi upp oron kring Selma. Jag berättade för medlemmarna i gruppen 

om det som inträffat under fredagen. Selmas klassföreståndare var också med på mötet 

idag, och hon blev förvånad, hon som trott att Selma varit med på föreläsningen. Selmas 

prestationer har dalat under hösten och därför beslutade vi att vi speciallärare skulle ta 

en diskussion med Selma om att eventuellt få en del av sin undervisning hos oss. Vi 

bestämde att leta reda på henne redan efter lektionen. 
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När klockan ringde gick vi mot aulan för att leta reda på henne. Där brukade sjuorna 

vanligtvis hålla till under rasterna. Vi gick fram och tillbaka flera gånger utan att hitta 

henne. Vi började gå genom korridorerna, en efter en, utan att hitta henne. Vi hade 

nästan gett upp hoppet när vi såg henne sittandes för sig själv med huvan över huvet. Vi 

gick fram till henne och satte oss ner på golvet. Hon såg upp på oss med undrande ögon. 

Hon var lika blek idag som när jag träffat henne i fredags. Vi sa att vi gärna ville tala 

med henne och frågade om hon ville följa med till mitt arbetsrum. Något motvilligt steg 

hon upp och följde med oss. Vi satt länge och talade om allt möjligt och Selma verkade 

positiv till att börja komma till oss vissa lektioner. Hon berättade att det inte spelade 

någon roll var hon var... hon hade ändå inga kompisar. Hon såg på oss med ledsna ögon 

och vi förstod allvaret.  

 

Torsdag 10 december 

Nu har Selma varit hos oss en dryg månad och det fungerar bra. Det började med att hon 

kom några lektioner i veckan, sen blev det några dagar och slutligen spenderade hon allt 

mera tid hos oss speciallärare. Selma ingår numera i en liten grupp som består av elever 

från samtliga årskurser. Selma är enda flickan i gruppen. 

 

Idag satt jag och såg på Selma när hon satt och räknade i sin matematikbok. Vi hade 

nyss gått igenom teorin på tavlan och då hade hon deltagit aktivt. Däremot såg jag på 

henne att något inte riktigt var som det skulle, hon såg hängig och blek ut. När klockan 

ringde och de andra eleverna rusade ut såg jag hur hon sakta, sakta plockade ihop sina 

saker och kanske med flit dröjde sig kvar. Jag fick en känsla av att hon ville tala med 

mig. Jag gick fram till henne och frågade hur hon tycker det känns att vara med i den 

lilla gruppen? Hon ryckte på axlarna och tyckte nog att det var okej, men att hon kände 

sig lite udda. Jag var på väg att resa mig upp från den stol jag satt mig på när hon tog tag 

i min hand. Jag satte mig ner igen och då började hon berätta. Hon berättade hur hon 

blivit mobbad och känt sig utanför under hela lågstadiet. Hon hade aldrig haft några 

vänner. Hon berättade hur hon trott att allt skulle bli bra när hon började högstadiet, hur 

hon skulle få nya vänner och en ny klass att umgås med. Men inget hade blivit som hon 

önskat. Redan under första veckan hade flickorna i klassen signalerat att hon inte hörde 
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hemma i deras gäng. Hon blev utfryst och drog sig tillbaka. Jag såg hur ögonen 

vattnades på henne under tiden som hon berättade hur värdelös och utanför hon känt sig 

under hela hösten. Situationen hade heller inte blivit bättre sen hon började få 

specialundervisning, nu stämplades hon som annorlunda och blev allt mer utanför. 

Stackars barn. Vi pratade länge om hur hösten varit, och trots att Selma kände sig 

utanför när hon oftast var hos oss speciallärare så trivdes hon i alla fall bättre här än hon 

gjort i den egna klassen. 

  

När jag gick hem i snöslasket den dagen tänkte jag mycket på Selma. Jag tänkte på hur 

länge hon tvingats gå och bära på den här hemligheten. Nästa vecka börjar jullovet och 

då kommer jag inte träffa henne på flera veckor.  

 

Tisdag 15 december 

Nu vet jag allvarligt inte vad jag ska göra. Efter det vi fått veta och vara med om idag 

känns det verkligen inte bra att jullovet börjar om några få dagar.  

 

Idag under matrasten hade jag rastvakt inne i aulan. Som vanligt var det mycket ljud och 

uppståndelse, vilket det brukar vara då det är matrast. Jag kände hur kaffetanden värkte 

och jag sneglade på klockan, bara fem minuter kvar, kanske jag skulle hinna dricka en 

snabb kopp kaffe innan nästa lektion. Två minuter kvar, kanske jag kunde börja gå mot 

lärarrummet, det verkar ganska lugnt för tillfället. På vägen till lärarrummet passerar jag 

flickornas toaletter och plötsligt flyger en av dörrarna upp och ut kommer en flicka i 

nian som ser likblek ut. Jag går fram till henne och frågar hur det är, men jag får inget 

svar, hon bara pekar in mot toaletten. Jag ber henne sätta sig ner på bänken bredvid 

dörren innan jag går in på toaletten. Inne på toaletten förstår jag flickans häftiga 

reaktion. Jag känner pulsen stiga och hjärtat slå allt hårdare. Det känns som om jag ska 

svimma så jag tar tag i väggen. Där, där på lavoaren inne på en av flickornas toaletter 

ligger ett blodigt rakblad. 

 

Klockan ringer och signalerar att rasten är slut. Jag tar snabbt ett djupt andetag innan jag 

går ut från toaletten. Utanför sitter flickan kvar och jag ser att hon fortfarande är 
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chockad. Jag stänger dörren och ber flickan komma med mig till rektorsexpeditionen. 

Nu är det allvar. I dörren möter jag min kollega och han ser på mig att något hänt, och 

jag berättar att jag inte kommer att kunna undervisa denna lektion och han lovar att täcka 

upp för mig. 

 

Jag knackar på rektorns dörr och går in. Flickan sitter kvar på utsidan. Jag berättar vad 

flickan hittat inne på en av flickornas toaletter och jag ser på rektorn att han blev lika 

skärrad som jag. Han ringer skolkuratorn och ber mig sen hämta flickan. Vi sitter tysta 

och väntar runt bordet i rektorns rum. Kuratorn kommer in och sätter sig på en ledig stol 

vid bordet. Rektorn ber flickan berätta allt hon vet. Eleven berättar hur hon skulle gå på 

toaletten för att tvätta sina händer när hon upptäckte rakbladet, hon berättade att hon 

blev rädd och sprang ut från toaletten. Flickan hade inte sett någon annan komma ut från 

toaletten före henne. Skolkuratorn talade en stund med flickan innan hon gick tillbaka 

till sin lektion.  

 

Jag såg på rektorn, han hade en djup rynka i sin panna. Jag tror han tänkte samma sak 

som mig. Det finns en elev på skolan som skär sig och vi har ingen aning om vem det är.  

 

Fredag 18 december   

De senaste dagarna känns det som jag gått runt i ett vakuum. I onsdags hade vi ett extra 

insatt elevvårdsmöte före första lektion där rektorn informerade om det som hänt och att 

vi har en elev som skär sig. Vi fick alla i uppgift att vara extra uppmärksamma nu under 

de få dagar som var kvar av terminen. Tänk att det finns någon i vår skola som mår så 

dåligt att hon eller han vill skada sig själv. Jag har tidigare varit med om elever som haft 

någon form av ätstörning och på så sätt skadat sig själv, men med ett rakblad, det är nytt 

för mig.  

 

Om en timme börjar julfesten så snart borde eleverna dyka upp. Skolan är så vackert 

pyntad med julstjärnor, ljusstakar och en vacker julgran inne i stora salen. Utanför 

fönstret singlar stora, lätta snöflingor ner mot marken och bildar ett vitt, fluffigt täcke. 
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Det doftar gott av nygräddade pepparkakor och jultårtor från köket. De har säkert bakat 

hela morgonen.  

 

Det var en stämningsfull julfest. Stora salen var fylld med elever och 

julfestplaneringsgruppen hade gjort ett fint arbete. Innan vi gick till klassrummen för att 

dricka glögg och äta pepparkakor och jultårtor sjöng vi allesammans Härlig är jorden. 

Jag såg ut över havet av elever och tänkte tyst för mig själv, här mitt ibland oss finns det 

en, eller kanske flera elever som mår så dåligt att de vill skada sig själv. Varför måste 

livet vara så orättvist? Och hur ska vi göra för att hitta eleven som skär sig? Jag väcktes 

ur mina tankar när min kollega försiktigt buffade till mig, det var dags att gå till våra 

arbetsrum och dricka glögg med våra elever.  

 

Tisdag 10 januari  

Jullovet kändes som en evighet. Jag hade svårt att koppla av och njuta av ledigheten. Jag 

kände mig så maktlös. Där hade jag suttit i min lilla bubbla samtidigt som både julafton 

och nyårsafton svepte förbi. Det känns bra att vara tillbaka på skolan nu, för när jag är 

här kan jag faktiskt göra något.  

 

Första skoldagen gick bra. Eleverna var väl måttligt motiverade över att vara tillbaka i 

skolan, men vi gjorde det bästa av situationen. Under sista lektionen såg jag något som 

fick mig att dra efter andan. Jag hade ställt en fråga till eleverna och de markerade. När 

jag såg Selmas handled kände jag hur hjärtat började slå allt snabbare. På hennes 

handled kunde man se flera långa ärr. Är det Selma som skär sig? Jag sa inget till Selma 

angående ärren på handleden utan såg bara på hur eleverna sakta makade sig ut ur 

klassrummet när klockan ljöd. Ska jag gå till kuratorn eller ska jag avvakta? Det kan ju 

också vara katten som klöst henne? 

 

Det var kallt idag och jag andades tungt genom min tunna halsduk. Min 

ansträngningsastma gjorde sig verkligen påmind under kalla vinterdagar. Jag hade 

medvetet valt att lämna bilen vid skolan för att promenera hem eftersom jag behövde 

tänka. Hade jag gjort fel som inte konfronterat Selma angående ärren på armen? 
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Torsdag 14 februari 

Alla hjärtans dag, vändagen. Väneleverna höll morgonsamling åt hela skolan i stora 

salen idag. De hade skrivit dikter om vänskap och kärlek som de läste upp samtidigt som 

ljuv musik från pianot hördes i bakgrunden. Jag sneglade på Selma där hon satt. Hon såg 

mest ledsen ut när de talade om vänskap, vänskap och kärlek som hon så gärna ville 

känna men som omgivningen berövade henne på. Innan vi gick ut ur salen delade 

väneleverna ut ett hjärta åt alla elever. På hjärtat stod det, du vet väl om att du är 

värdefull. Jag blev glad över vänelevernas engagemang och vänlighet. 

 

Selma var försenad till sista lektionen idag. Mer än halva lektionen hade gått när hon 

slutligen masade sig in i klassrummet. Hon såg blek och trött ut när hon långsamt tog 

fram sin tystläsningsbok, vi hade lästimme sista lektionen. När lektionen var över 

stannade Selma kvar. Hon såg på mig och jag förstod att hon hade något hon ville tala 

om. Jag stängde dörren och satte mig ner på en stol mittemot henne. Hon såg på mig och 

det kändes nästan som hon log. Jag hade aldrig tidigare sett henne le. Så drog hon upp 

ärmarna på den stora svarta tröjan som hon hade på sig. Jag drog häftigt efter andan när 

jag såg långa färska ärr längs handlederna, blodet hade knappt hunnit koagulera än. Jag 

såg upp på henne och jag förstod att hon ville att jag skulle fråga om ärren. Vad skulle 

jag säga? Jag ville säga något men jag var livrädd för att göra situationen värre.  

 

Jag frågade om hon ville berätta och efter en liten stund började hon berätta. Hon 

berättade om hur ångesten växt inom henne under hösten när hon märkt hur utfryst och 

ensam hon var. Hon berättade att hon mått så dåligt att hon känt att hon inte längre velat 

vara i sin kropp. Hon hade hittat ett rakblad som hon testat, först bara ett litet ytligt sår. 

Sen hade det bara blivit oftare och djupare sår. Först skar hon sig bara hemma, men sen 

hade hon även börjat ha med rakbladet till skolan för att dämpa ångesten under 

skoldagen. Under sista rasten idag hade Selma låst in sig på toaletten och skurit sig själv. 

Hon berättade hur dåligt hon mått. Vändagen, hon hade ju inga vänner.  

 

Jag kände hur tårarna brände bakom ögonlocken, men jag lyckades ändå hålla dem 

tillbaka. Jag tog tag i hennes händer och såg på henne. Jag berättade hur modig hon var 
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som vågat berätta om detta för mig. Jag lovade både henne och mig själv att jag skulle 

göra det jag kunde för att hjälpa henne ut ur det här mörkret. Jag berättade också att jag 

som lärare kan finnas här om hon vill prata men att hon också måste få annan typ av 

stöd, som samtalsterapi med skolans kurator. Selma nickade. Tillsammans gick vi över 

skolgården till kuratorns rum. Hon var där och vi knackade på. Kuratorn såg lite 

förvånad ut när vi båda kom in i rummet, men signalerade ändå åt oss att sätta oss ner. 

Och så berättade Selma hela historien från början till slut. Jag satt tyst och bara lyssnade.   

Efter samtalet med kuratorn beslutade vi att Selma i fortsättningen skulle tala med 

kuratorn en gång om dagen. Kuratorn lovade även att försöka remittera Selmas ärende 

vidare till mentalvårdsbyrån. Kanske det vänder nu bara hon får hjälp? När jag stängde 

bildörren kände jag hur några tårar trillade ner längs min kind. 

 

Onsdag 20 mars 

Oj, oj. Selma har nog det tufft nu. Jag ser ju på henne att hon mår dåligt. Ibland är hon så 

dålig att hon inte klarar av att ta emot någon undervisning. Varför händer det ingenting? 

Får hon någon hjälp? Jag känner mig så hjälplös. Jag sitter vid hennes sida när ångesten 

är så pass svår att ingenting annat fungerar. Jag lyssnar på hennes berättelser men jag 

kan inte hjälpa. Jag känner hur frustrerad och arg jag blir, inte på Selma, utan för att jag 

inte kan hjälpa henne mera.  

 

När jag skulle gå hem idag kände jag hur ilskan över maktlösheten kokade inom mig. 

Jag kunde inte gå hem, inte så här, inte nu. Istället åkte jag till gymmet där de hade 

kickboxning på schemat. Jag anmälde mig i receptionen och gick och bytte om. Tur att 

jag alltid har boxningshandskarna i gymväskan. Det blev en svettig timme. Jag slog, 

sparkade, slog och sparkade. Jag kände hur adrenalinet rusade inom mig. Jag slog, slog 

och slog, allt vad jag orkade. När instruktören blåste i sin visselpipa kändes det som om 

jag skulle falla ihop. Musklerna var mörbultade och både armar och ben kändes som 

spagetti. Jag ställde mig i duschen och kände hur den ilska jag känt inom mig sakta, 

sakta sköljde av mig och istället fylldes kroppen av endorfiner.  
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Måndag 9 april 

Denna dag kommer jag nog aldrig glömma så länge jag lever. Selma, Selma. Det började 

redan efter matrasten. Selma kom som vanligt till mitt rum efter lunchen för att ha de två 

sista lektionerna där. Jag såg direkt på henne att det inte alls var en bra dag idag. Jag 

släppte in henne i rummet och gick därefter över till min kollega. Jag berättade att det 

inte alls verkade vara bra med Selma idag, och att jag knappast kunde undervisa denna 

lektion. Jag behövde inte ens fråga, utan han lovade att han skulle ta hand om de andra 

eleverna.  

 

Jag gick in till Selma som satt ihopsjunken på golvet med ansiktet begravt i händerna 

och huvan nerdragen långt över huvudet, hon skakade. Jag satte mig ner bredvid henne 

som så många gånger tidigare och försökte tala med henne, men jag fick inget svar. Jag 

lade försiktigt ena handen på hennes axel men då drog hon sig bara undan och fräste åt 

mig att låta henne vara. Jag ryggade tillbaka, hennes ögon skrek efter hjälp och hon var 

alldeles blek. Jag hade inte sett henne så här tidigare. Nu var det faktiskt illa. Jag förstod 

att jag måste göra något, jag måste kontakta hennes terapeuter, skolkuratorn, 

psykologen, hennes föräldrar, alla.  

 

Jag satt bredvid Selma på golvet resten av skoldagen och såg hur hennes hjärnspöken 

plågade henne. Jag ringde skolkuratorn och Selmas föräldrar. Skolkuratorn kom till mitt 

rum och jag gick ut för att ringa till mentalvårdsbyrån, nu måste de ju ta in henne. De 

bad mig redogöra för Selmas tillstånd, men enligt deras bedömning var hon inte i 

tillräckligt dåligt skick för att omhändertas. Det skar till i mitt hjärta. Hur dåligt ska man 

egentligen må för att få hjälp? 

 

Jag såg på när Selmas mamma kom och hämtade henne. Jag ville inte släppa taget om 

Selma för jag visste att situationen där hemma inte var den bästa. Helst av allt skulle jag 

bara velat ta med henne hem för att se till så att hon inte gjorde någonting. När jag såg 

bilen rulla ut från parkeringen tänkte jag tyst inombords, får se om du lever imorgon... 
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Den kvällen var en av de värsta i mitt liv. Hade jag gjort rätt? Hade jag gjort allt jag 

kunde? Djupt, djupt inombords visste jag att jag som lärare hade gjort allt som stod i min 

makt. Jag hade kontaktat alla personer jag kunde kontakta och jag hade sett till så Selma 

kom hem. Trots detta kändes det som jag borde gjort mer. 

 

Torsdag 20 maj 

Selma kom till skolan följande dag, men hon mådde inte bra. Men efter det som hände 

den måndagen i april kändes det som om människor omkring henne reagerade. Jag är 

förtillfället inte så insatt i Selmas situation, utöver det som berör hennes inlärning och 

det hon själv berättat. Men jag vet att hon får mycket samtalsterapi, både av skolans 

kurator och av en psykolog. Selma har även fått mediciner som ska dämpa det värsta av 

hennes ångest. Hon har fortfarande bättre och sämre dagar och jag kan se att hon 

kämpar. Men framtiden känns ändå hoppfull och jag tror nog Selma kommer lyckas ta 

sig ur det här. 

 

Tjugonde maj och bara en skolvecka kvar detta läsår, mitt första som speciallärare i 7–9. 

Vilket år det blev. Utanför mitt fönster ser jag elever som skrattar och ivrigt pratar om 

något som hänt under skoldagen. De är glada. Våren är här och vårkänslorna sprudlar 

och de längtar säkert lika mycket efter sommarlovet som jag. Jag öppnar fönstret, tar ett 

djupt andetag och fyller mina lungor med den härliga doften av hägg och nyklippt gräs. 

Selma kommer gående över gräsmattan, hon ser upp mot mitt fönster, jag ler mot henne 

och hon drar försiktigt på mungiporna mot mig och sen skyndar hon vidare. Det finns i 

alla fall hopp. 
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4 Speciallärarens möte med eleven med psykisk 

ohälsa 
 

Det empiriska materialet i denna studie har genomgått två analysfaser. Den första 

analysfasen narrativ analys beskrevs i kapitel 2.3.2 och den andra analysfasen 

kategorisk innehållsanalys i kapitel 2.3.2. I föregående kapitel (kapitel 3) presenterades 

de fyra berättelser, vilka utgör den första delen av studiens resultat. Berättelserna har 

skapats som ett resultat av den narrativa analysen. I detta kapitel definieras de två 

kategorier som skapats utgående från den kategoriska innehållsanalysen. Detta kapitel 

utgör således den andra delen av studiens resultat. 

 

 

4.1 Personliga och genuina relationer mellan 

speciallärare och elev 
 

Utgående från den innehållsanalys som gjorts framträdde den övergripande kategorin: 

Personliga och genuina relationer mellan speciallärare och elev. Den första kategorin, 

vilken beskriver den relation som råder mellan speciallärare och elever ute på fältet har 

koppling till båda forskningsfrågorna. Inom ramen för kategorin personliga och genuina 

relationer mellan speciallärare och elev finns både beskrivningar av upplevda känslor 

och även exempel på stödåtgärder. 

 

I denna studies samtliga berättelser synliggörs speciallärarens personliga engagemang 

för eleven på flera olika sätt. Det kan exempelvis röra sig om direkta och indirekta 

uttryck för oro: 

Jag är orolig för Isac. Han har haft mycket frånvaro från skolan den senaste tiden och när han är 

här är det svårt att få kontakt med honom. (Berättelsen om Isac, s. 41) 

Det är ganska skrämmande hur lite mat flera av eleverna tar vid lunchen. När jag varit övervakare 

i matsalen så har jag sett flera flickor som tar mat men sen sitter de och petar i den eller kletar ut 

den på tallriken så att det ser ut som om de ätit. Men betyder det att de har en ätstörning bara för 

att de tar lite mat eller inte äter den? Kanske de inte var hungriga eller kanske de inte tyckte om 

maten? (Berättelsen om Elsa, s. 45)  
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I denna studies samtliga berättelser tas också oron upp gällande elevens välbefinnande 

av antingen specialläraren eller någon annan av lärarna, och detta sker vanligtvis i 

samband med elevvårdsmöte, pedagogiskt team möte eller i samtal med någon ur 

elevhälsan såsom skolkuratorn eller skolhälsovårdaren. I berättelserna nämns och 

synliggörs speciallärarens oro för eleven vid förändringar i hens beteende, 

skolprestationer och närvaro.  Kaltiala-Heino, Ranta och Fröjd (2010) säger att psykisk 

ohälsa kan försvåra ungdomars lärande och skolgång. Inlärningssvårigheter och 

försämrad skolframgång kan vara tecken på riskfaktorer för psykisk ohälsa, eftersom 

skolan är den plats där barnet eller tonåringen vill kunna prestera. Dessutom finns det 

samband mellan försämrad skolframgång och depression.  

 

Vidare nämner Kaltiala-Heino m.fl., (2010) att en plötslig försämring i skolframgången 

bör ses som en varningssignal. Olovlig frånvaro eller skolk är också indikatorer som 

tyder på att en elev inte mår bra. En riklig mängd frånvaro utgör hinder för elevens 

lärande. Olovlig frånvaro eller skolk bland elever i årskurserna 7–9 kan ske som en 

protest mot den auktoritära, det vill säga läraren. Bland elever med social fobi eller 

social ångest är det vanligt med skolk eller olovlig frånvaro i samband med grupparbeten 

eller presentationer i skolan.  

 

Mazzer och Rickwood (2015) poängterar att elevers psykiska hälsa är en del av lärarens 

arbete. Det är lärarens uppgift att skapa en positiv, trygg och vänlig miljö i skolan och 

att agera ifall det finns oro kring en elevs psykiska hälsa. Ahrén (2010) lyfter fram goda 

relationer mellan lärare och elev som en grund för elevens välbefinnande. Vidare 

poängterar Ahrén att lärare inte enbart bör fokusera på elevers prestationer utan även 

lägga märke till hur eleven mår. En lärare är en viktig vuxen med god insyn i elevens 

vardag och på så sätt har läraren möjlighet att göra skillnad genom tidiga iakttagelser 

kring förändringar hos eleven, vilket även Kaltiala-Heino m.fl., (2010) betonar.  

 

Noddings (2012) presenterar läraren som en ”vårdare” (eng. the carer). ”Vårdarens” 

viktigaste uppgift är att förstå elevens upplevelser och vara lyhörd och förstående för de 

behov som uttrycks. Noddings beskriver även läraren som den ”dygdige vårdaren” (eng. 
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virtue carer). Den ”dygdige vårdaren” hänvisar till lärare som tro sig veta elevens behov 

och elevens bästa och agerar således utgående från egna antaganden. Detta kan vara 

förödande för de elever som behöver lärarens stöd allra mest. Därför betonar Noddings 

vikten av att lärare faktiskt lyssnar på sina elever.  

 

Harju-Luukkainen m.fl., (2014) diskuterar den goda relationen mellan lärare och elev 

och hur den utgör en god grund för elevens lärande. Henriksson (2009, s. 129–130) 

poängterar tillit som det enda sättet att nå ut till elever. I en tillitsfull relation framstår 

läraren som en människa i elevens ögon och inte en fiende. Elever vill bli sedda och 

bekräftade av sin lärare. De vill vara någon i ögonen på någon annan. Henriksson (2009, 

s. 134) belyser van Manens fyra sätt på vilka lärare kan bekräfta sina elever: genom att 

komma ihåg elevens namn, genom att tilltala eleven på ett personligt sätt, genom att 

respektera och värdesätta eleven och genom att värdesätta eleven som den unika person 

hen är.  

 

Aspelin och Persson (2011, s. 51, 56) talar om ett elevfokuserat förhållningssätt och 

hävdar att goda relationer utgör en grund för bättre ledarskap som en bättre insyn i 

elevens liv. Aspelin (2010, s. 64–65) beskriver Ogdens syns på det dubbla budskap 

lärare har som kunskapsförmedlare och ansvarig för social omsorg och fostran. Vidare 

definieras två olika typer av lärare: den tråkige som främst fokuserar på ämnet och den 

elevorienterade som anpassar undervisningen utgående från elevens behov. Den 

elevorienterade läraren erbjuder en kombination av kunskap och omsorg. Aspelin (2010, 

s. 142) lyfter fram två begrepp: acceptans och konfirmering. Med acceptans avses den 

process där eleven erfar att läraren verkligen ser och bekräftar hen just som hen är, och 

med konfirmering avses processen där eleven upplever att läraren bekräftar hen sådan 

hen är och sådan hen är på väg att bli.  

 

Ur berättelserna i denna studie framträder även det personliga och genuina 

engagemanget specialläraren har för eleverna. I situationer där specialläraren ser på 

eleven att hen inte mår bra, och då går fram till eleven och visar att man bryr sig och 

finns till. Enligt Telef, m.fl., (2015) är stödjande lärare en viktig faktor för elevernas 
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skoltrivsel. I en sådan skola där skolmiljön är god står lärare sina elever nära, lyssnar till 

deras problem, behandlar dem vänligt och hjälper dem lösa sina problem. Ett resultat av 

speciallärarens personliga och genuina engagemang för eleverna är att eleven i fråga får 

ett förtroende för specialläraren. Enligt en undersökning Institutet för hälsa och välfärd 

(THL) (u.å.) gjorde 2013 angav 45 % av 3457 elever i årskuserna 8 och 9 i Österbotten 

att de upplever att läraren inte bryr sig om hur eleven mår. I flera av berättelserna finns 

det situationer där eleven som mår psykiskt illa anförtror sig åt specialläraren. Samtidigt 

som speciallärarna i de olika berättelserna signalerar sitt engagemang markerar de även 

på vilket sätt de kan finnas till för eleven: 

 

Jag kände hur tårarna brände bakom ögonlocken, men jag lyckades ändå hålla dem tillbaka. Jag 

tog tag i hennes händer och såg på henne. Jag berättade hur modig hon var som vågat berätta om 

detta för mig. Jag lovade både henne och mig själv att jag skulle göra det jag kunde för att hjälpa 

henne ut ur det här mörkret. Jag berättade också att jag som lärare kan finnas här om hon vill 

prata men att hon också måste få annan typ av stöd, som samtalsterapi med skolans kurator. 

Selma nickade. Tillsammans gick vi över skolgården till kuratorns rum.(Berättelsen om Selma, s. 

65–66) 

 

Lilja (2013) betonar en förtroendefull relation mellan lärare och elev. När en elev mår 

dåligt på grund av psykiska problem eller problem i hemmet kan det vara svårt för 

eleven att fokusera på skolarbete. Skolarbetet blir också oviktigt i förhållande till den 

oro problemen vållar hos eleven. Enligt Lilja (2013) finns det fyra dimensioner av 

förtroendefulla relationer, vilka i sin tur har delats in i två grupper: där de förtroendefulla 

relationerna fördjupas och där de förtroendefulla relationerna prövas. I gruppen där 

relationerna fördjupas finns beskrivningar som att bry sig om och att lyssna, och i 

gruppen där relationerna testas finns beskrivningarna att sätta gränser och att möta 

motstånd. I gruppen där relationerna fördjupas beskrivs lärarens förmåga att se eleven, ta 

hand om eleven, tro på eleven och förmåga att ta in det eleven berättar och klara av att 

läsa mellan raderna för att förstå vad eleven menar.  

 

I två av berättelserna (berättelsen om Elsa (ätstörning) och berättelsen om Miranda 

(panikångest)) nämns två former av stöd: specialarrangemang vid matsituationen och 

hemundervisning. Dessa stödåtgärder exemplifierar den form av stöd som skolan 
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och/eller specialläraren kan erbjuda en elev med psykisk ohälsa utöver elevhälsans 

tjänster. 

Idag var det jobbigt vid maten. Det ville inte alls gå. Sen slutet av november har jag ätit lunch 

tillsammans med Elsa inne i mitt arbetsrum. Jag har hämtat mat åt oss från köket och sen har vi 

suttit vid bordet inne hos mig och kämpat oss genom matsituationen. Ibland har det gått bättre 

men ibland har Elsas ångest vid tanke på maten varit så svår att det inte blivit till någonting. Då 

har det slutat med att jag kokat en kopp te åt henne och virat in henne i en filt på 

soffan.(Berättelsen om Elsa, s. 47) 

Miranda mår fortfarande väldigt dåligt, och hennes panikattacker och ångest kring stora grupper 

är fortfarande påtaglig. Miranda kommer under hösten att fortsätta vara på vårdinstansen men 

även vara hemma på permission. Miranda kommer inte att gå i skolan, utan istället ska hon få 

hemundervisning av mig två timmar två gånger i veckan. Jag tror detta är en bra lösning för 

Miranda. Hon får det stöd hon behöver samtidigt som hon inte missar så mycket 

skolarbete.(Berättelsen om Miranda, s. 56)  

 

Utbildningsstyrelsen (u.å.a) betonar att vi i Finland har vi läroplikt, vilket innebär att 

elever enligt lag är skyldiga att ta till sig den grundläggande utbildningens lärokurs som 

presenteras i lagen om grundläggande utbildning. Däremot finns det inget som säger att 

eleven måste gå i skolan. Utbildningsstyrelsen (2010) beskriver på vilka grunder 

hemundervisning kan initieras. Hemundervisning kan anordnas på vårdnadshavarens 

villkor, vilket innebär att barnet inte längre är inskriven i skolans elevregister. 

Hemundervisning kan även ordnas tillfälligt och kortvarigt, och då är det ofta fråga om 

en elev som på grund av sjukdom eller motsvarande inte kan gå i skola. En elev som på 

grund av hälsoskäl inte kan gå i skola är fortfarande inskriven i skolans register, vilket 

innebär att kommunen är skyldig att ordna undervisning åt eleven och dessutom se till 

att eleven bedöms enligt samma principer. 

 

Dyregrov, Dyregrov, Endsjø och Idsoe (2015) diskuterar också stödåtgärder lärare kan ta 

till när de undervisar elever i sorg eller med trauma. Behov av stöd varierar från elev till 

elev och åtgärder som kan vidtas är exempelvis: att skriva prov i separata rum, få mer tid 

vid prov eller eventuellt möjligheten att avlägga prov muntligt. Den viktigaste faktorn är 

att bemöta eleven med empati och ha en god kontakt med eleven i fråga. Trots att 

merparten av respondenterna i deras undersökning anpassade undervisningen för elever 

med trauman eller i sorg framkom det också att en del lärare inte visste om de anpassade 

sin undervisning eller valde att inte alls anpassa sin undervisning.  
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Enligt Drugli (2013) och Granot (2014) finns det samband som tyder på att elever med 

beteendesvårigheter har mer konfliktfyllda relationer till sina lärare i jämförelse med 

elever som inte har beteendesvårigheter. Johnson (2008) rapporterar att elever 

värdesätter lärare som visar att de bryr sig, lyssnar på dem, finns där för dem och ser 

dem som de är. Den nära och vardagliga relationen mellan lärare och elev har en 

signifikant inverkan på elevens välbefinnande.  

 

 

4.2 Ovisshet, frustration och maktlöshet 
 

Utgående från den innehållsanalys som gjorts framträdde även kategorin: Ovisshet, 

frustration och maktlöshet. Den andra kategorin beskriver speciallärares känslor 

förknippade med stödet som ges åt elever med psykisk ohälsa, men även känslor som är 

relaterade till mötet med eleverna. Denna kategori kan också, såsom den första kategorin 

personliga och genuina relationer mellan speciallärare och elev kopplas till studiens två 

forskningsfrågor med fokus på de upplevda känslorna. 

 

De fiktiva speciallärarna i studiens fyra berättelser beskriver flera olika känslor 

förknippade med elevens psykiska ohälsa och det stöd som ges. Kaltiala-Heino, m.fl., 

(2010) lyfter fram att elevvården eller elevhälsan fungerar som ”första hjälpen” vid 

lindrig och måttlig psykisk ohälsa. Elevhälsan eller elevvården ska även fungera som en 

förebyggande åtgärd av psykisk ohälsa bland tonåringar. Första augusti 2014 trädde en 

ny lag om elev- och studerandevård i kraft. Utbildningsstyrelsen (u.å.b) lyfter fram att 

den nya lagen om elevhälsa innebär att elevvårdsarbete delas in ärenden som rör stöd för 

lärande och individuell elevvård. Det som skiljer stöd för lärande och individuell 

elevvård åt är att den individuella elevvården grundar sig på frivillighet och kräver 

elevens och/eller vårdnadshavarens samtycke. Syftet med lagen (1287/2013) enligt 2§ är 

bland annat att garantera tidigt stöd åt den elev eller studerande som behöver det, 

garantera att kvaliteten och tillgången till elevhälsotjänster är jämlik för samtliga 

studerande samt stärka studerandens välbefinnande, hälsa och inlärning.  Enligt 18§ i 
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Lag om elev- och studerandevård (1287/2013) behandlas elevens egen roll enligt 

följande: 

 

Elevhälsans insatser genomförs i samverkan med den studerande och hans eller hennes 

vårdnadshavare. Den studerandes egna önskemål och åsikter ska i enlighet med hans eller 

hennes ålder, utvecklingsnivå och övriga personliga förutsättningar beaktas i åtgärder och 

avgöranden som gäller honom eller henne.   

 

I praktiken innebär detta att en elev med svår ångest kan välja att inte ta emot det stöd 

och den professionella hjälp som erbjuds. Däremot krävs inte elevens och/eller 

vårdnadshavarens samtycke vid ärenden som rör stöd för lärandet. Trots att inget 

samtycke behövs vid ärenden som gäller pedagogiska beslut och stödåtgärder är det 

fördelaktigt att värna om öppen kommunikation och gott samarbete mellan skolan och 

hemmet.  

 

Hart, Mason, Kelly, Cvetkovski och Jorm (2016) undersöker i sin studie programmet 

”ungdomars psykiska första hjälp” (eng. teen mental health first aid (teen MHFA)). 

Programmet ska fungera som första hjälp för ungdomar som upplever psykisk ohälsa. 

Syftet med programmet ”ungdomars psykiska första hjälp” (eng. teen MHFA) är att öka 

kunskap om psykisk hälsa, minska stigmatiserande attityder gentemot personer med 

psykisk ohälsa och förbättra kunskapen om psykisk första hjälp. Studien visar att 

programmet gav förbättrade kunskaper om psykisk hälsa, minskade stigmatiserande 

attityder, ökade förtroendet för programmet, gav ökad kunskap om att söka hjälp och 

förbättrade den psykiska hälsan bland eleverna.  

 

Lyon, Bruns, Weathers, Canavas, Ludwig, Vander Stoep, Cheney och McCauley (2014) 

lyfter i sin studie fram att skolans roll vid identifiering av psykisk ohälsa och 

beteendeproblem bland ungdomar sannolikt kommer öka, och därför bör skolans 

personal involveras i identifieringen. Lärare bör få utbildning och kunskap i bland annat 

problemlösning, psykoedukation och den allmänna utvecklingen hos tonåringar för att 

således känna igen förändringar som kan tyda på illamående hos tonåringen. Även 
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Knightsmart, Sharpe, Breen, Treasure och Schmidt (2014) och Dyregrov, m.fl., (2015) 

poängterar vikten av kunskapsutveckling hos skolans personal och lärare så att de bättre 

ska känna igen och kunna stöda elever med psykisk ohälsa, kunna informera elever om 

det stöd som finns att få och även kunna hänvisa eleverna vidare till elevhälsan.  

 

Bradford och Rickwood (2014) betonar att det är av stor vikt att ungdomar får 

information och kunskap om olika stödformer och -tjänster de kan vända sig till om de 

mår psykiskt dåligt, vilket i sin tur ger ungdomen möjlighet att välja det forum som 

känns bäst för hen. Lyon, m.fl., (2014) poängterar vikten av ett mångprofessionellt 

samarbete mellan familj, skola, elevhälsa, mentalvården och ungdomsbyråer för att på 

bästa sätt möta elevernas behov. Enligt 11§ i Lag om elev- och studerandevård 

(1287/2013) hör det till personalen på läroanstalten och personalen inom elevhälsans 

uppgift att handleda elever och studerande att söka sig till de tjänster inom elevhälsan de 

behöver.  

 

2013 genomförde Institutet för hälsa och välfärd (u.å.) en undersökning om hälsa i 

skolan. I undersökningen deltog sammanlagt 3457 elever i årskurserna 8 och 9 runtom i 

Österbotten. Av dem upplever 8 % att det finns brister i stödet. Det är också många som 

anger att det är svårt att komma i kontakt med skolläkare (35 %), skolkurator (15 %) och 

skolpsykolog (40 %). Denna undersökning gjordes innan den nya lagen om elev- och 

studerandevård trätt ikraft. 2015 gjordes en ny undersökning, men resultat från den 

undersökningen har inte publicerats.  

 

I denna studies berättelser framträder en underliggande frustration hos speciallärarna 

över att de inte kan diskutera elevens hälsa under pedagogiska team möten och inte får 

bekräftat att eleven ifråga får hjälp när de tagit upp oron. Det verkar finnas ett behov hos 

speciallärare att få bekräftat att eleven fått hjälp. Att leva i ovisshet och inte veta vad 

som händer och om det överhuvudtaget händer någonting framträder också ur 

berättelserna som en besvärlig känsla. Mazzer och Rickwood (2015) lyfter även fram 

problematiken kring tystnadsplikten. De lärare som ingick i deras studie upplever att det 

är svårt att avgöra vilken information som är för känslig att berätta och vilken typ av 
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information som kan ges till lärare, föräldrar och andra aktörer inom elevhälsan utan att 

eleven tar skada. En av lärarna i deras studie uttryckte också svårigheten när en elev har 

berättat något i förtroende till läraren som de inte vill att läraren ska berätta vidare.  

 

Under de senaste dagarna har jag bara känt hur maktlösheten sköljt över mig som en svallvåg. 

Jag ser ju att Miranda mår dåligt, och elevhälsan känner även till hennes situation, men varför 

händer det ingenting? När ska vi inse att hon behöver professionell hjälp? I och för sig hör ju inte 

elevers psykiska hälsa till mitt ansvarsområde sen den nya lagen om studerandevård trädde ikraft. 

Men jag tycker nog det är svårt att helt och hållet särskilja på elevers psykiska och fysiska hälsa 

och deras lärande, för jag tycker nog i högsta grad att deras psykiska och fysiska hälsa inverkar 

på deras förmåga att ta emot undervisning. Och det är min uppgift att se till så att det fungerar 

undre lektionerna.(Berättelsen om Miranda, s. 55)   

 

Det är inte bara lärare som upplever tystnadsplikten svår. Knightsmart, m.fl., (2014) 

poängterar att elever ofta undviker att berätta för sin lärare om sin ätstörning eftersom 

eleven i fråga är rädd för att lärare ska bryta förtroendet och berätta för elevens föräldrar. 

Detta vållar problem hos läraren eftersom läraren är skyldig att anmäla myndigheter ifall 

de misstänker att en elev far illa5. Vidare lyfter Knightsmart, m.fl., fram andra faktorer 

som inverkar på elevens vilja att anförtro sig åt läraren är bland annat att eleven upplever 

att det är svårt att komma i kontakt med läraren i fråga och att eleven upplever att läraren 

har stigmatiserande tankar och åsikter om ätstörningar. Mazzer och Rickwood (2015) 

diskuterar även viljan hos lärare att hjälpa elever som mår psykiskt dåligt, men samtidigt 

som de vet att de inte ensamma kan hjälpa eleven ut ur det. Ahrén (2010) belyser även 

denna aspekt. Trots att det är lärarens uppgift att iaktta eleven välbefinnande så är det 

inte lärarens ansvar att ensam finna lösningar på problemen. Det finns också situationer i 

berättelserna där eleven enligt specialläraren behöver akut vård, men enligt 

professionella vårdare inte är i tillräckligt dåligt skick.   

 

Jag satt bredvid Selma på golvet resten av skoldagen och såg hur hennes hjärnspöken plågade 

henne. Jag ringde skolkuratorn och Selmas föräldrar. Skolkuratorn kom till mitt rum och jag gick 

ut för att ringa till mentalvårdsbyrån, nu måste de ju ta in henne. De bad mig redogöra för Selmas 

tillstånd men enligt deras bedömning var hon inte i tillräckligt dåligt skick för att omhändertas. 

Det skar till i mitt hjärta. Hur dåligt ska man egentligen må för att få hjälp?(Berättelsen om 

Selma, s. 67) 

                                                           
5 En lärare har anmälningsskyldighet, vilket innebär att läraren är skyldig att göra en barnskyddsanmälan 

ifall hen misstänker att ett barn eller en ungdom far illa. Se 25§ i Barnskyddslagen (2007/417) (uppdaterad 

2010/88) http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070417 

 

http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2007/20070417
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Att undervisa elever med psykisk ohälsa är en psykisk tung uppgift. I min studies 

samtliga berättelser beskrevs speciallärarnas upplevelser och den mängd av känslor som 

väcks hos dem i arbetet med elever med psykisk ohälsa. Speciallärarna beskriver känslor 

av frustration och ovisshet förknippade med den tystnadsplikt som råder inom 

elevhälsan. De beskriver också känslor av vanmakt och maktlöshet, och att inte räcka till 

när de ser att en elev mår dåligt. Däremot finns det även beskrivningar av mer positiva 

känslor såsom hopp och glädje, det vill säga när de ser framsteg hos en elev.   

 

Tjugonde maj och bara en skolvecka kvar detta läsår, mitt första som speciallärare i 7–9. Vilket 

år det blev. Utanför mitt fönster ser jag elever som skrattar och ivrigt pratar om något som hänt 

under skoldagen. De är glada, våren är här och vårkänslorna sprudlar och de längtar säkert lika 

mycket efter sommarlovet som jag. Jag öppnar fönstret, tar ett djupt andetag och fyller mina 

lungor med den härliga doften av hägg och nyklippt gräs. Selma kommer gående över 

gräsmattan, hon ser upp mot mitt fönster, jag ler mot henne och hon drar försiktigt på 

mungiporna mot mig och sen skyndar hon vidare. Det finns i alla fall hopp.(Berättelsen om 

Selma, s. 68)  

 

Berättelserna i denna studie presenterar även olika sätt som specialläraren har för att 

koppla bort de tunga känslor som väcks hos dem. Cancio m.fl., (2013) beskriver i sin 

studie speciallärares arbete med elever med emotionella och beteendesvårigheter. I deras 

studie framkommer att en tredjedel (⅓) av alla speciallärare lämnar fältet efter bara tre 

års arbete. Den bakomliggande faktorn är avsaknad av administrativt stöd och ledare 

som inte uppmärksammar speciallärarens behov. Den form av stöd som efterlyses av 

speciallärare ute på fältet är: möjlighet att växa och utvecklas (eng. oppurtunities for 

growth), vägledning och respons (eng. guidance and feedback) och förtroende och 

uppskattning (eng. trust and appreciation).  

 

Det finns även studier som lyfter fram vikten av att förebygga den psykiska hälsan hos 

barn och unga. Bland annat Björklund m.fl., (2014) betonar skolan som den 

huvudsakliga omgivningen, i vilken det förebyggande arbetet av barns och ungas 

psykiska hälsa bör äga rum. I Finland har social- och hälsoministeriet uppmärksammat 

att det finns behov av att förbättra barn och ungas socioemotionella förmågor i skolorna. 

2003 påbörjades utvecklandet av ett skolbaserat interventionsprogram6. Tidig 

                                                           
6 Interventionsprogrammet heter Yhteispeli på finska och Samspel på svenska. Mer om 

interventionsprogrammet i kapitel 5.  
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identifiering och ingripande hos elever med psykisk ohälsa är avgörande för elevens 

fortsatta utveckling, vilket även Gyllenberg, m.fl., (2014) och Raita-Salo och Maaniemi 

(2011) lyfter fram.  
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5 Sammanfattande diskussion 
 

I detta kapitel diskuteras och granskas studiens metod och resultat kritiskt. I 

metoddiskussionen diskuteras metodens lämplighet för studien, datainsamlingen och 

studiens validitet och reliabilitet. I resultatdiskussionen diskuteras studiens resultat och 

avslutningsvis presenteras studiens implikationer och förslag på fortsatt forskning.  

 

 

5.1 Metoddiskussion 

 

Syftet med studien är att undersöka speciallärares upplevelser av arbetet med elever med 

psykisk ohälsa i årskurserna 7–9. Som forskare hade jag som avsikt att få ta del av den 

erfarenhet och de upplevelser speciallärare ute på fältet har gällande psykisk ohälsa hos 

skolelever i årskurserna 7–9. De informanter som lämpade sig för denna studie är 

behöriga speciallärare som är verksamma i årskurserna 7–9 och har erfarenhet av arbetet 

med elever med psykisk ohälsa.  

 

Jag övervägde möjligheten att intervjua speciallärare inom sjukhusundervisningen, men 

valde ändå att fokusera på speciallärare inom den grundläggande utbildningen. 

Inledningsvis planerade jag att vända mig till speciallärare i årskurserna 4–9 och se dem 

som mina informanter för att således få övergången mellan de olika stadierna, men detta 

hade resulterat i ett alldeles för brett forskningsområde. Slutligen valde jag att fokusera 

på speciallärare i årskurserna 7–9, eftersom jag personligen gärna skulle arbeta med 

tonåringar och dessutom är det i tonåren som psykisk ohälsa vanligen utvecklas.   

 

I slutskedet av denna forskningsprocess finns det utrymme för reflektion kring metodval. 

Valde jag rätt metod för denna studie? Kunde jag besvara studiens syfte? I efterhand kan 

jag konstatera att narrativ metod och analys lämpade sig bra för min studie. Den gav mig 

utrymme att använda mig av min egen kreativitet och dessutom gav metoden mig 

möjlighet att belysa speciallärares subjektiva upplevelser av fenomenet psykisk ohälsa i 

skolan. Vid datainsamlingen använde jag mig av en halvstrukturerad intervjuguide, 

vilken gav informanten frihet att spontant berätta om upplevelserna samtidigt som jag 

hade möjligheten att följa upp informantens berättelser med hjälp av följdfrågor. Jag 
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träffade informanterna enbart vid ett tillfälle. I efterhand kan jag inte låta bli att överväga 

ifall ytterligare en intervju hade gett en djupare förståelse. En ny intervju hade kunnat 

genomföras när transkriberingen var gjord för att reda ut eventuella oklarheter. Det 

kunde även varit fördelaktigt att jag haft med informanternas enkätsvar under 

intervjuerna eftersom flera av informanterna under intervjun inte riktigt kom ihåg alla 

typer av psykisk ohälsa de mött under sina verksamma år. Ifall jag hade haft med 

respektive informants enkätsvar hade jag kunnat be dem beskriva situationer de mött vid 

respektive möte. Bortsett från att antalet informanter var relativt få lyckades jag ändå få 

ett resultat. Det är svårt att spekulera i ifall studien hade fått ett annorlunda resultat om 

jag haft ett större antal informanter, utvidgat regionen från Österbotten till hela 

Svenskfinland eller genomfört upprepade intervjuer med informanterna. Upprepade 

intervjuer hade förmodligen gett mig rikare och djupare beskrivningar vilka i sin tur 

kunnat resultera i mer djupgående berättelser.   

 

I min studie valde jag att skapa berättelser utgående från framträdande tematik. En 

annan möjlighet inom narrativ forskning är att skapa berättelser utgående från varje 

informants upplevelser, vilket i mitt fall hade resulterat i sex olika berättelser. I 

intervjuerna nämner informanterna även andra typer av psykisk ohälsa än den som 

framkommer i denna studie (depression, ätstörning, ångest/panikångest, 

självskadebeteende), men de har inte inkluderats i denna studies resultat eftersom jag 

valt att fokusera vid den typ av psykisk ohälsa som enligt studiens informanter är mest 

förekommande på fältet. Vad gäller studiens fyra berättelser och den tematik som 

behandlas i respektive berättelse var det knepigt att särskilja tematiken från varandra. 

Komorbiditet eller samsjuklighet är vanligt hos individer som lider av psykisk ohälsa. 

Om en individ är självdestruktiv och skadar sig själv är risken stor att personen ifråga 

har ångest, vilket även kan förknippas med depression och ätstörningar.  

 

Berättelserna i studien framställs som dagboksinlägg skriven ur den fiktiva 

speciallärarens upplevelser kring respektive tematik. Jag valde att använda 

dagboksinlägg vid framställning av berättelserna och det valet var relativt enkelt. 

Dagboksinläggen gav mig möjlighet att bygga upp respektive berättelse utgående från 
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samma struktur jag hade i mina intervjuer, det vill säga erfarenheter av och kännetecken 

på psykisk ohälsa, upplevda känslor och vidtagna stödåtgärder. Strukturen i 

dagboksinläggen grundar sig på intervjuerna och de intriger som framkommit ur det 

empiriska materialet.    

 

I narrativ forskning bestäms studiens validitet enligt Polkinghorne (2007, s. 476, 482–

484) utgående från forskarens förmåga att övertyga läsaren och skapa en förståelse för 

mänskliga ageranden. Berättelserna ska vara tillräckligt avslöjande för att skapa insikter 

hos läsaren. Validiteten stärks av de detaljerade och avslöjande beskrivningarna i 

berättelsen. Heikkinen (2010, s. 153–154) beskriver hur validitet i narrativ forskning har 

att göra med huruvida forskningsresultatet överensstämmer med verkligheten och 

reliabiliteten huruvida forskaren kunnat påverka resultatet. För att skapa 

sammanhängande och intressanta berättelser har jag som forskare tagit mig friheten att 

se mig själv som en författare och således gjort ett försök att föreställa mig de 

upplevelser och situationer vilka informanterna beskrivit under intervjuerna genom att 

försöka visualisera mig situationen mellan eleven och specialläraren.  

 

Det kan finnas skäl att ifrågasätta reliabilitetsaspekten i denna studie och huruvida 

inflytandet av mina egna tankar har sammanfogats med det empiriska materialet. 

Däremot baserar sig samtliga upplevelser, beskrivningar och känslor i berättelserna på 

informanternas utsagor, vilket innebär att händelserna är autentiska medan beskrivningar 

av olika miljöer och dylikt är fiktiva. Huruvida min författarfrihet har påverkat studiens 

reliabilitet negativt överlåter jag åt läsaren att bedöma. Eftersom jag i min studie vid den 

inledande analysen använde mig av narrativ analys eftersträvar jag narrativ kunskap i 

berättelserna, det vill säga en verklighetsprägel. Heikkinen (2010, s. 154) beskriver 

Bruners begrepp verisimiltude som syftar på berättelsens verklighetsprägel, vilken jag 

har som avsikt att försöka uppnå och huruvida jag lyckats med detta är upp till läsaren 

att avgöra.  

 

Jag upplever således att den metod jag valde för min studie har fungerat bra och gett mig 

en djupare förståelse för speciallärares upplevelse av arbetet med elever med psykisk 
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ohälsa. Däremot kan jag inte låta bli att undra ifall en annan analysmetod och ett annat 

tillvägagångssätt hade gett mig ett annat resultat. Jag hade exempelvis kunnat använda 

analysmetoden meningskategorisering, vilket i sin tur hade beskrivit respektive 

informants upplevelser, deras känslor och de stödformer de använt i sitt arbete med 

elever med psykisk ohälsa och kanske detta hade gett ett rikare resultat. En kvantitativ 

studie hade gett mig en översikt över speciallärares erfarenhet, men utan en djupare 

insikt. Om jag valt att göra en kvantitativ studie hade jag förmodligen valt att göra en 

mixed-methods för att således erhålla en översikt av fenomenet (kvantitativt) och en 

insyn (kvalitativt) av informanternas upplevelser och erfarenheter av fenomenet. 

 

Strukturen som använts i avhandlingen var obekant för mig, vilket i sin tur har lett till 

många frågetecken under processens gång. Jag använde denna typ av struktur för att 

undvika onödig upprepning. I narrativ metod och analys ska det empiriska materialet 

genomgå två analyser. Resultatet av min första analys resulterade i studiens fyra 

berättelser, medan resultatet av den andra analysen lyfte fram underliggande tematik och 

mening ur de nyskapade berättelserna. I den andra analysen ska det resultat som 

framträtt under analysen stärkas genom en koppling till tidigare forskning. Ifall jag valt 

att följa den traditionella strukturen i min studie hade detta inneburit att teorikapitlet 

(teorikapitlen), det andra analyskapitlet och resultatdiskussionen hade varit upprepningar 

av varandra. Däremot finns det en risk för att själva teoriavsnittet blir vagt och inte 

tillräckligt ingående.  

 

 

5.2 Resultatdiskussion 

 

När jag inledde skrivandet av min magisteravhandling hade jag som avsikt att få verktyg 

och mer beredskap för hur jag i mitt framtida yrke som speciallärare ska bemöta och 

stöda elever med psykisk ohälsa. Jag formade ett syfte och två forskningsfrågor som 

skulle hjälpa mig besvara min studies problemområde (Se kapitel 1.2). Vartefter 

forskningsprocessen framskred skapades fyra fiktiva berättelser baserade på det 

empiriska material som datainsamlingen gett. Vid närmare genomgång och analys av 
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innehållet i de fyra berättelserna uppenbarade sig två underliggande teman, som senare 

kom att bilda två kategorier (Se kapitel 4). 

 

Den första kategorin Personliga och genuina relationer mellan speciallärare och elev 

var den mest framträdande tematiken i berättelserna. Det var svårt att undgå det genuina 

engagemanget speciallärarna i berättelserna både visade sina elever genom konkreta 

handlingar och ageranden men även genom de tankar som rörde sig i huvudet på 

speciallärarna. Elever uppskattar lärare som visar ett genuint intresse för dem, lyssnar på 

dem och verkligen visar att de bryr sig om eleven, vilket bland annat Ahrén (2010), 

Henriksson (2009) och Lilja (2013) poängterar.  

 

Johnson (2008) beskriver i sin studie hur nära och vardagliga relationer mellan lärare 

och elev kan ha en positiv effekt på elevens välbefinnande. Henriksson (2009) lyfter 

fram enkla sätt som lärare kan använda sig av för att bekräfta sina elever. Vardagliga 

saker som att tilltala eleven vid namn och på ett personligt sätt och respektera och 

värdesätta eleven. Vid närmare eftertanke kan lärare således med hjälp av enkla medel 

på sikt skapa en god relation till sina elever. Goda relationer har inte enbart god effekt på 

elevens välbefinnande utan de påverkar även elevens lärande, vilket bland annat Harju-

Luukkainen, m.fl., (2014) nämner. 

 

Det finns en faktor jag inte kan låta bli att poängtera gällande speciallärares engagemang 

för elever med svårigheter. Jag hävdar och tror att det finns en underliggande strävan 

och vilja hos speciallärare att hjälpa och stöda elever som har det svårt i skolan. Den 

vanliga problematik speciallärare möter är matematik-, läs- och skrivsvårigheter 

och/eller beteendeproblem, men hur reagerar man när man möter elever som på grund av 

sin psykiska ohälsa har inlärningssvårigheter? I studiens berättelser beskrivs den 

mångfald av känslor som informanterna upplevt i arbetet med elever med psykisk 

ohälsa. Arbetet som speciallärare är sällan fysiskt, men däremot kan det vara psykiskt 

påfrestande. Därför är det av stor vikt att speciallärare och andra personer som arbetar i 

skolan finner sätt att koppla bort sitt arbete på. I studien beskrivs bland annat 

promenader, träning, simning, löpning och samtal som exempel på rekreation och 
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avkoppling. De flesta väljer att göra något praktiskt, men det är individuellt och upp till 

var och en att själv finna det sätt som fungerar bäst för en själv. Huvudsaken är att man 

inte håller inne med tankar och känslor av vanmakt och frustration som väckts i 

samband med arbete med elever med psykisk ohälsa för då är sannolikheten stor att man 

själv inte orkar. Om specialläraren inte kan hjälpa sig själv hur ska hen då kunna hjälpa 

eleven? Kan det således finnas en risk för att alltför goda och personliga relationer kan 

ha en negativ inverkan på elevens psykiska ohälsa? En speciallärare som utvecklat en 

nära relation till eleven med psykisk ohälsa kanske inte kan tänka klart i svåra 

situationer, kanske inte förstår att hen ensam inte kan hjälpa eleven utan att eleven 

behöver professionell hjälp. Detta är enbart mina egna spekulationer och jag har inga 

bevis som understöder dem. Cancio, m.fl., (2013) diskuterar i sin studie om nyutbildade 

speciallärare som lämnar fältet efter enbart tre års arbete. I deras studie framkommer 

avsaknad av administrativt stöd som den avgörande faktorn. Jag tror det finns en risk att 

nyutexaminerade speciallärare enkelt kan bli utbrända ifall de inte finner sätt att koppla 

bort arbetet på.  

 

Raita-Salo och Manniemi (2011) diskuterar i sin studie om ökningen av psykisk ohälsa 

som skett under 2000-talet. Faktorer som bidrar till ökningen är bland annat höga krav 

och förväntningar i skolan. Vidare lyfter de även fram att trots vården idag blivit bättre 

på att identifiera och känna igen psykisk ohälsa bland ungdomar och unga vuxna är 

vårdmöjligheterna fortfarande otillräckliga. Betyder då detta att ungdomar mår sämre 

idag än de gjorde för 20 år sedan eller att kunskap och information om psykisk ohälsa 

har börjat uppmärksammas allt mer i samhället?  Lyon, m.fl., (2014) poängterar också 

vikten av skolans roll vid identifiering av psykisk ohälsa hos eleverna, eftersom psykisk 

ohälsa och beteendesvårigheter bland ungdomar sannolikt kommer att öka framöver. 

 

I min studie framkommer situationer där eleven anförtror sig åt specialläraren (Se 

kapitel 3.4, berättelsen om Selma). Mazzer och Rickwood (2015) och Knightsmart, 

m.fl., (2014) lyfter i sin studie fram faktorer som tystnadsplikten och att bryta förtroende 

till eleven genom att berätta och föra vidare ärendet. En del elever väljer att inte anförtro 

sig åt sin lärare eftersom hen är rädd för att läraren ska berätta för elevens föräldrar eller 
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någon annan lärare. Jag tror att en avgörande faktor huruvida eleven väljer att anförtro 

sig åt sin lärare eller speciallärare eller inte är beroende av den relation som råder mellan 

dem. Trots att en elev i förtroende har berättat något för sin speciallärare som eleven inte 

vill att specialläraren ska berättat för någon annan har specialläraren inget val. Alla 

lärare och övriga personer som är anställda inom undervisningsväsendet, undervisnings- 

eller utbildningsanordnare är enligt lag skyldiga att göra en barnskyddsanmälan 

(Barnskyddslag, 417/2007) om det finns misstanke för att eleven far illa. Det är även 

speciallärarens och övriga lärares uppgift att handleda eleverna att söka sig till de 

tjänster inom elevhälsan som de behöver (Lag om elev- och studerandevård 

(1287/2013).  

 

Vad gäller resultatet finns det ytterligare en faktor som bör poängteras och diskuteras. 

Under intervjuerna ombads informanterna beskriva de upplevelser som påverkat dem 

mycket i arbetet med elever med psykisk ohälsa. Informanterna fick beskriva 

upplevelser och situationer de varit med om under de år de arbetat som speciallärare. 

Detta innebär att de situationer som beskrivs i studiens berättelser i verkligheten har ägt 

rum innan den nya lagen om elev- och studerandevård trädde i kraft i augusti 2014. Det 

vore även intressant att se ifall elevernas upplevelser av elevhälsans tjänster förändrats i 

och med den nya lagen om elev- och studerandevård. Resultaten från undersökningen 

enkäten hälsa i skolan 2013 som Institutet för hälsa och välfärd (THL) gjorde tyder på 

att elever i årskurserna 8 och 9 i Österbotten är missnöjda med stödet och elevvården i 

skolan. (Se kapitel 4.1.2).  

 

 

5.3 Implikationer för studien 
 

Det råder inga tvivel om att elever ute i skolorna mår dåligt. Dessutom finns det 

indikatorer som tyder på att den psykiska ohälsan ökat under 2000-talet (Raita-Salo & 

Maaniemi, 2011; THL (u.u.)). Skolelever spenderar en stor del av dagen i skolan vilket 

gör läraren till en viktig vuxen i elevens liv (Ahrén, 2010; Johnson, 2008; Mazzer & 

Rickwood, 2015). De relationer som lärare och/eller speciallärare etablerar till sina 
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elever är av stor vikt för elevens välbefinnande i skolan. Elever gynnas av 

förtroendefulla relationer till sin lärare (Henriksson, 2009; Johnson, 2008; Lilja, 2013; 

Telef, m.fl., 2015). De vill känna att läraren ser dem, lyssnar på dem och bryr sig om 

dem. Det finns förtroendefulla relationer, men det finns även konfliktfyllda relationer 

(Drugli, 2013) som bör uppmärksammas. Drugli (2013) betonar att det finns behov av 

att fokusera på att stärka relationer mellan manliga lärare och elever, eftersom den 

relationen i allt högre grad tenderar att vara mer konfliktfylld i jämförelse med kvinnliga 

lärare och deras relation till elever.  

 

Varför är den kunskap som denna studie bidrar med viktig för speciallärare ute på fältet? 

Personligen tror jag att de resultat min studie bidrar med kan öppna ögonen för 

speciallärare. Den effekt goda relationer mellan speciallärare och elev har på elevens 

lärande men även på elevens psykiska välbefinnande är värt att betona. Dessutom spelar 

specialläraren och läraren en viktig roll vid den tidiga identifieringen av psykisk ohälsa 

hos en elev, eftersom speciallärare och lärare spenderar en stor del av dagen tillsammans 

med eleven. Den förändrade lärarrollen har även bidragit till att speciallärare och lärare i 

allmänhet allt mer ska vara aktiva i det förebyggande arbetet av elevens psykiska hälsa. 

Förebyggande arbete, information och kunskapsutveckling hos både vuxna (lärare, 

skolpersonal) och tonåringar om psykisk ohälsa vore en investering både med tanke på 

tonåringarnas välbefinnande men även ur ett ekonomiskt perspektiv.  

 

Tidigare i denna studie nämnde jag den ersättning som utbetalas till ungdomar (16–19 

åringar) vilka är sjukskrivna på grund av psykisk ohälsa. Den summa som månatligen 

utbetalats till ungdomar i Österbotten uppnår närmare 23 000 €. (Se kapitel 1.1). Vid 

tidig identifiering, snabbt ingripande och hänvisande till elevvårdens tjänster vill jag tro 

att antalet sjukskrivningar kunde minskas.  Det ska även bli intressant att se vilken effekt 

interventionsprogrammet Samspel7 har haft på eleverna i de skolor där 

forskningsprojektet bedrivs.  

                                                           
7 Mer om Samspel (fi. Yhteispeli) http://www.yhteispeli.fi/ 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126292/URN_ISBN_978-952-302-371-0.pdf?sequence=1 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129629/URN_ISBN_978-952-302-583-7.pdf?sequence=1 

 

http://www.yhteispeli.fi/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126292/URN_ISBN_978-952-302-371-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129629/URN_ISBN_978-952-302-583-7.pdf?sequence=1
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Resultaten denna studie bidrar med kan även vara av intresse för lärarstuderande och 

nyutexaminerade lärare, vilka ännu inte kommit i kontakt med elever med psykisk 

ohälsa. Armstrong, m.fl., (2015) diskuterar i sin studie lärarstuderandes förmåga och 

kunskap att identifiera psykisk ohälsa bland ungdomar ute på fältet. Studien visar att 

lärarstuderande skulle gynnas av att ha mer kunskap, både teoretisk och praktisk, om 

psykisk ohälsa hos ungdomar. Armstrong, m.fl., poängterar att lärarstuderande bör 

känna till de riskfaktorer som finns i omgivningen, såsom etnicitet, kön, familjens 

bakgrund och socioekonomiska status. Dessutom bör de vara öppensinnade, icke-

dömande men realistiska när de arbetar med barn och ungdomars psykiska hälsa.  

 

Utöver de implikationer som ovan lyfts fram finns det ytterligare en faktor som bör 

poängteras. Cancio, m.fl., (2013) poängterar i sin studie att en tredjedel (⅓) av 

nyutexaminerade speciallärare lämnar sitt arbete efter de tre första åren. Den avgörande 

faktorn verkar vara avsaknad av administrativt stöd. Det är oroväckande att en så stor del 

av nya speciallärare lämnar sitt arbete efter bara några få år. Finns det något skolan kan 

göra för att stöda speciallärare i sitt arbete med elever med psykisk ohälsa? Under 

intervjuerna beskrevs arbetet som speciallärare som ett psykiskt tungt arbete. Tidigare 

har jag diskuterat vikten av att speciallärare finner sätt att koppla bort arbetet på och jag 

tror att det är extra viktigt att nyutexaminerade speciallärare får stöd från andra 

speciallärare, kollegor och skolans rektor. Hurdana åtgärder kunde vidtas för att 

förhindra att nya speciallärare lämnar sitt arbete på fältet? Mentorskap eller handledning 

av en mer erfaren speciallärare eller annan lärare på skolan är en åtgärd som kunde 

erbjudas nya speciallärare. Detta är återigen mina egna spekulationer och jag har ingen 

forskning som understöder detta.   

  

 

5.3.1 Förslag på fortsatt forskning 
 

Denna studie har bidragit med en insyn i en speciallärares vardag gällande arbetet med 

elever med psykisk ohälsa, och hur avgörande en god relation mellan speciallärare och 

elev kan vara. Tidigare forskning som undersökt relationer mellan lärare och elev har 
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främst fokuserat på lärare i allmänhet utan närmare specificering av vilken typ av lärare 

det rör sig om. Personligen har jag en hypotes gällande relationer mellan lärare och 

elever i årskurserna 7–9. Jag hävdar och tror att speciallärare i 7–9 har en bättre 

möjlighet att skapa goda relationer till elever med behov av stöd eftersom de träffar 

eleverna flera gånger i veckan än i jämförelse med ämneslärare och klassföreståndare 

som kanske ser eleverna enstaka gånger i veckan och vissa perioder inte alls.  

 

Min studie fokuserar vid att belysa upplevelser speciallärare möter i arbetet med elever 

med psykisk ohälsa. Studiens resultat visar att en god relation mellan speciallärare och 

elev och ett personligt engagemang är viktiga faktorer i arbetet med elever med psykisk 

ohälsa. Trots att tidigare forskning belyser relationen mellan lärare och elev anser jag 

nog att det finns utrymme för mer forskning inom området, men med fokus på 

specialläraren. Det vore intressant att undersöka ifall det finns skillnader mellan 

speciallärare i finskspråkiga och svenskspråkiga skolor och deras relation till eleverna i 

skolan. Harju-Luukkainen m.fl., (2014) rapporterar utgående från PISA-undersökningen 

2012 att 21 % av elever i finskspråkiga skolor respektive 14 % i de svenskspråkiga 

skolorna inte kommer överens med de flesta av sina lärare. I finskspråkiga skolor 

upplever 27 %, respektive 20 % i svenskspråkiga skolor, av eleverna att deras lärare inte 

lyssnar på dem. Det finns således indikationer som tyder på att relationerna mellan lärare 

och elev i finskspråkiga skolor är något sämre än i svenskspråkiga skolor, men det vore 

intressant att göra en liknande undersökning för att ta del av speciallärares upplevelser 

av arbetet med elever med psykisk ohälsa i finskspråkiga skolor (7–9) för att se om det 

finns skillnader eller inte.   

 

Det vore även intressant att få ta del av elevers syn på relationen till specialläraren. 

PISA-undersökningar och enkäter om hälsan i skolan i all ära, men hur mycket kan man 

egentligen förlita sig på resultaten i de undersökningarna? Jag är av den åsikten att de 

resultat som dessa undersökningar bidrar med bör granskas med ett kritiskt öga. 

Däremot är det bra att sådana undersökningar görs eftersom de kan bidra med en insyn i 

situationen ute i skolorna. Därför anser jag att det finns utrymme för en undersökning 

där forskaren undersöker elevers syn på speciallärarens betydelse för dem med psykisk 
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ohälsa. En sådan undersökning kan vara både kvantitativ eller kvalitativ beroende på 

forskarens syfte. En kvantitativ studie kunde ge en översikt av situationen medan en 

kvalitativ studie kunde bidra med en insyn i elevens upplevelser av fenomenet om 

positiva relationer mellan lärare och elev har en positiv inverkan på elevens psykiska 

hälsa.  

 

Ett annat fenomen som kunde undersökas och granskas är den nya lagen om elev- och 

studerandevård och huruvida den påverkat elevvårdsarbetet ute i skolorna. Under mina 

intervjuer med informanterna bad jag om deras åsikt gällande den nya lagen. De flesta 

var överens om att situationen kring elevvårdsärenden hade försvårats och att det hela 

kändes konstlat, det vill säga att sitta kring samma mötesbord men ändå inte kunna 

diskutera hela eleven. Trots detta finns det en förståelse hos informanterna. De förstår att 

det är för tidigt att utvärdera lagen (när intervjuerna gjordes hade lagen enbart varit i 

kraft i nio månader) och att den behöver tid för att komma till sin rätt. Nu har det 

ungefär gått 1½ år sen lagen trädde ikraft och nu vore det intressant att undersöka den 

effekt den haft på elevvårdsarbetet.  
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Bilaga 1 

 

Enkät 

Namn: _______________________________ 

Jag arbetar i ___________________________ skola 

 

I mitt arbete har jag kommit i kontakt med elever som... 

Kryssa i de rutor som stämmer överens med Er erfarenhet 

uppvisar asocialt beteende, ex. skolkar                                                    ☐ 

visar tecken på anorexi, bulimi eller annan form av ätstörning                ☐ 

visar tecken på panikångest                                                                       ☐ 

visar tecken på ångest                                                                                ☐ 

uppvisar ett introvert beteende, t.ex. tystlåten, tillbakadragande               ☐ 

beter sig aggressivt eller trotsigt                                                                 ☐ 

visar tecken på missbruk, ex. alkohol och/eller droger                               ☐ 

visar tecken på självskadebeteende                                                             ☐  

uppvisar tvångsmässiga handlingar                                                             ☐          

visar tecken på posttraumatiskt stressyndrom                                             ☐ 

 

 

 

 



 

 
 

 

Andra tecken på psykisk ohälsa: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________ 

 

Läraren är skyldig att göra en barnskyddsanmälan ifall han eller hon märker 

att en elev far illa 

Jag har gjort en barnskyddsanmälan                                       ☐ 

Jag har inte gjort en barnskyddsanmälan                                ☐ 

 

Jag kan tänka mig att delta i en intervju 

Ja                                                                                            ☐ 

Nej                                                                                          ☐  

 

Mina kontaktuppgifter (namn, telefonnummer och eller e-post): 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________ 

Tack för Ert deltagande! 

Linda Dahlsten 

 



 

 
 

 

Bilaga 2 

 
Linda Dahlsten 

Minivägen 2, bst 3 

66950 Munsala 

0409603655 

linda.dahlsten@abo.fi 

Hej! 

Jag är en speciallärarstuderande som skriver min pro gradu-avhandling om arbetet med elever i skolan 

som mår psykiskt illa. Syftet med min studie är att undersöka speciallärares upplevelser av arbete med 

elever med psykisk ohälsa. Jag har dels valt detta tema eftersom jag under mina praktiker kommit i 

kontakt med elever med psykisk ohälsa, ett illamående som i sin tur resulterat i inlärningssvårigheter hos 

eleverna, och dels för att jag upplever att mina studier inte gett mig den praktiska kunskapen jag söker. 

Under läsåret 2012/2013 genomfördes Ungdomsenkäten i Österbotten och resultat från denna tyder även 

på psykiskt illamående bland elever i årskurs sju och nio. Dessutom visar PISA-resultat från 2012 att 

elever i de finskspråkiga skolorna mår allt sämre ute i skolorna. 

Jag vill undersöka detta eftersom jag vet att jag i mitt kommande yrke kommer att träffa dessa elever och 

då förväntas kunna bemöta och undervisa dem. Och det är därför jag nu vänder mig till Er. I studien 

kommer fokus ligga vid såväl speciallärarens upplevelser av arbetet med eleverna såsom känslor arbetet 

väcker och hurdant stöd som ges till eleverna. Utgående från studiens tema har jag valt att intervjua 

speciallärare inom den grundläggande utbildningen som undervisar i årskurserna 7–9.   

Det jag önskar av mina respondenter är att få ta del av deras erfarenheter och upplevelser av arbetet med 

elever som mår psykiskt illa i tonåren. Undersökningen kommer att bestå av en intervju som bandas in och 

tiden för detta kommer vi att komma överens om senare. Jag önskar genomföra intervjun i maj. Beroende 

på informanternas svar uppskattas intervjun ta ungefär en timme. Intervjun är konfidentiell och fingerade 

namn kommer att ersätta Ert namn. Om Ni önskar mer information ber jag Er ta kontakt via min e-post 

(linda.dahlsten@abo.fi).  

Jag hoppas att Ni har möjlighet att svara på enkäten som kort berör hurdan erfarenhet Ni har gällande 

psykisk ohälsa hos elever.  Besvarad enkät skickas tillbaka till min e-post senast måndagen den 11 maj 

2015.  

Med vänlig hälsning 

Linda Dahlsten  

mailto:linda.dahlsten@abo.fi


 

 
 

Bilaga 3 

 

 

Intervjuguide 

 

Bakgrundsinformation 

1) Vem är du? Hurdan utbildning har du? Hur länge har du undervisat? (På vilket 

sätt har du undervisat/undervisar du? (klinik, specialklass, kompanjon)? 

2) Hurdan kunskap har du om psykisk ohälsa? Varifrån har du skaffat kunskapen? 

 

Erfarenhet av psykisk ohälsa 

1) Berätta om den erfarenhet du har när det gäller psykisk ohälsa bland elever. 
2) På vilket sätt har du uppmärksammat elevens psykiska ohälsa? Vilka 

kännetecken? 

3) Kan du berätta om något specifikt elevfall? 

 

Känslorna 

1) Hurdana känslor har väckts inom dig under arbetet med elever med psykisk 

ohälsa? 

2) På vilket sätt har du hanterat dina känslor? 

 

Stödåtgärderna 

1) Hurdant stöd har du/skolan erbjudit eleverna? 

2) Vilka andra yrkesgrupper/yrkesinstanser har varit involverade? 

3) Hur har stödåtgärderna fungerat? 

4) Har den nya lagen om studerandevård förändrat ditt arbete när det gäller 

stödåtgärderna? 

 


