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Sammanfattning 
 
Introduktion: Europeiska Unionen (EU) ansåg att information om läkemedel bland de 
olika medlemsstaterna inte är jämlik. Europeiska kommissionens rekommendationer 
krävde att enskilda EU-länder skulle utveckla och införa nationella strategier för att kunna 
förbättra nationell koppling om tillgång och kvalitet på läkemedelsinformation. 
Tvärprofessionella inventeringsmöten har utförts av Läkemedelsverket i Sverige för att 
kunna identifiera var behovet av kunskap är som störst. Läkemedelsverket jobbar 
kontinuerligt med en annan arbetsgrupp inom Nationell läkemedelsstrategi (NLS) för att 
bestämma vilken strategi som kan nå en bättre användning av läkemedel samt nytta för 
patienten och samhället.  

 
Syfte: Att studera hur läkemedelsundervisningen bedrivs i svenska grund- och 
gymnasieskolan med avseende på inom vilka ämnen läkemedel tas upp och med vilket 
fokus. Studien söker elever och lärares inställning till, och uppfattning om, 
läkemedelsundervisning. 
 
Metod: En kvantitativ metod användes för att kunna besvara syftet samt analysera 
resultatet. En enkätundersökning genomfördes för att kunna samla in data, där 
studiepopulation bestod av både elever och lärare. Pappersformade enkäten konstruerades 
därför i två versioner, en till läraren och en till elever, för att kunna besvara de uppställda 
frågeställningarna. Förfrågningar gick ut till rektorer på både grundskole- och 
gymnasieskolor, cirka 15 stycken, i fem olika kommuner i Skåne län. I 
enkätundersökningen deltog cirka 415 gymnasieskoleelever samt 15 gymnasieskolelärare 
från fyra olika gymnasieskolor inom tre kommuner. 
 
Resultat: Svar erhölls från totalt 415 gymnasieskoleelever samt 15 gymnasieskolelärare 
på fyra gymnasieskolor inom tre olika kommuner i Sydsverige. Resultatet visar att endast 
9,8% av svarande elever tycker att de har fått tillräckligt läkemedelskunskap från skolan, 
medan 72,3% av eleverna anser ”icke”. Signifikanta skillnader har observerats mellan både 
könen (p=0,003). Å ena sidan är pojkarna lika intresserade att få lära sig om läkemedel i 
skolan som flickorna, där medianen ligger på (5) i enkätfråga med skala 1-7. Å andra sidan 
anser pojkarna att det är mindre viktigt för lärare att undervisa om läkemedel jämfört med 
flickorna. Relativt låga medelvärde när det gäller läkemedelskunskap inom olika område, 
men däremot anser eleverna att läkemedelskunskap har tagits upp som mest i NO och 
idrott och hälsa. 80% av alla deltagande lärare anser att läkemedelskunskap ska tas upp för 
elever i grundskolan. Gymnasielärare anser att läkemedelskunskap kan tas upp som mest 
i NO-ämnen och idrott och hälsa. Vad det gäller läkemedelskunskap inom olika 
ämnesområde visar resultatet relativt låga medelvärde. De kvinnliga gymnasielärarna har 
dubbelt så stort intresse för utlärning om läkemedel än manliga gymnasielärarna. Ingen av 
de svarande lärarna anser att läroplanen ger tillräckligt stöd för att kunna undervisa om 
läkemedel i skolan. 
 
Diskussion och slutsats: Det var svårt att visa på en klar preferens för vilka grundskolor 
eller gymnasieskolor som har läkemedelsundervisning som huvudmål i kursplanen. 
Könsskillnaden kan utgöra att information analyseras på ett annorlunda sätt. Barns ålder 
och mognad bör alltid övervägas. Läroplan kan förändras från år till år, vilket kan medföra 
att resultatet blir helt annorlunda om till exempel samma enkätundersökning utförs om 3 
år. Resultaten tyder på att läkemedelsundervisningen har tagits upp som mest i NO och 
idrott och hälsa. Pojkarna och flickorna är lika intresserade att få lära sig om läkemedel i 
skolan. Kvinnliga lärare är mer intresserade att få lära ut om läkemedel jämfört med 
manliga lärare. Majoriteten av alla lärare anser att läkemedelskunskap bör tas upp redan i 
grundskolan. Den här studien bör följas upp av fortsatta studier för att täcka in grundskola 
och få ett bredare nationellt perspektiv.  
 
Läkemedelsundervisning, Läkemedelslära, Läroplan, Grundskola och Gymnasieskola. 
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1 Introduktion 
 
Europeiska Unionen (EU) ansåg att information om läkemedel bland de olika 
medlemsstaterna inte är jämlik. Dessutom är vetenskapliga kunskaper angående 
läkemedelsinformation splittrad på grund av dåligt samarbete mellan offentlig och 
privatfinansierad forskning [1]. 
 
Europeiska kommissionen fastställde under år 2008 att det fanns antal länder i EU som 
inte hade lika tillgång och kvalitet på läkemedelsinformation. Rekommendationerna 
krävde att enskilda EU-länder skulle utveckla och införa nationella strategier och metoder 
för att kunna förbättra nationell koordination om tillgång och kvalitet på information om 
läkemedel [2]. 
 
I Finland prioriterade social- och hälsovårdsministeriet läkemedelsinformation som ett 
strategiskt utvecklingsområde, vilket medförde att Läkemedelsverket (Fimea) etablerade 
en långsiktig strategi för läkemedelsinformation. Strategin upprättades för år 2012 
till 2020. Strategin grundades med hjälp av intressegrupper som deltar i 
läkemedelsinformation 
. För att kunna genomföra den nationella strategin av läkemedelsinformation, utfördes 
Fimea en omfattande inventering av befintlig forskning på läkemedelsinformation [2]. 
 
I Sverige har Läkemedelsverket fått uppdrag sedan år 2011 att arbeta med kunskap om 
barn och läkemedel. År 2017 angav i regeringsbrevet att [3]: 
 
“Läkemedelsverket ska öka kunskapen om barns läkemedel och verka för effektivare och 
säkrare läkemedelsanvändning till barn, såväl flickor som pojkar”, se figur 1. 
 
Utvidga kunskapen om barns läkemedel och deras användning 

Figur 1. En schematisk bild över ett antal viktiga programpunkter inom barn och läkemedel för 
att öka utvidgning av kunskap om barns läkemedel och deras användning, enligt 
Läkemedelsverket. Figuren är omarbetad [4]. 
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1.1 Prioriteringsområden i Sverige 
 
Tvärprofessionella inventeringsmöten har utförts av Läkemedelsverket i Sverige för att 
kunna identifiera var behovet av kunskap är som störst. Olika specialiteter som arbetar 
inom barnmedicin har fått resonera fram intilliggande områden för att kunna prioritera 
de områden som behöver mer kunskapsunderlag. Resultaten har använts av 
Läkemedelsverket som en nödvändig del av flera metoder som är lämpliga för olika typer 
av aktiviteter [3]. Folkhälsoprioriteter bör beaktas i beslut om grundläggande forskning 
om nya medicinska terapier [1]. 
 
Läkemedelsverket jobbar kontinuerligt med en annan arbetsgrupp inom Nationell 
läkemedelsstrategi (NLS) för att bestämma vilken strategi som kan nå en bättre 
användning av läkemedel samt nytta för patienten och samhället. Samarbetet görs för att 
underlätta identifieringen av de områden som har gemensamma behov angående barn 
och läkemedel. En av de viktiga punkterna som tagit upp av Läkemedelsverket och NLS är 
informationsinsatser till barn i de svenska skolorna för att främja kunskap om 
läkemedelsanvändning. Som en del i projektet har Läkemedelsverket genomfört möten 
med de personer som är ansvariga i Sveriges kommuner och landsting (SKL) för att 
kunna jobba vidare med nationellt kunskapsstöd. Målet med omarbetningen är att 
identifiera ytterligare kunskapsbehov om barn och läkemedel [3]. På detta sätt kan 
Sverige uppnå målet för Agenda 2030, där alla länder skall bekämpa ojämlikhet genom 
att tillförsäkra att alla lever ett hälsosamt liv. Agenda 2030 är en satsning på en hållbar 
utveckling från Förenta Nationerna (FN) för åren 2015 till 2030 [5]. 
 

1.2 Spridning av kunskap som är anpassad till målgruppen 
 
Målet för Läkemedelsverket är att sprida kunskap om barn och läkemedel via olika vägar 
såsom skriftlig information, nyhetsbrev, hemsidor på internet och via möten [3]. 
Läkemedelsverket eftersträvar ökning av läkemedelskunskap bland barn för effektivare 
och säkrare användning av läkemedel, både för flickor och pojkar [6]. 
 
För att bidra med god hälsa hos barn skall förutsättningar skapas för en sund användning 
av läkemedel. Kunskaperna behövs för att kunna avgöra om varför, när och hur 
läkemedel bör användas. I en ökad utsträckning ska framför allt ungdomar få 
läkemedelsinformation från många varierande referenser. Det är viktigt att förstärka 
deras förmåga att värdera informationen. Ökad kunskapsspridning om 
läkemedelsanvändning hos barn och eller ungdomar, kommer att medföra en minskad 
användning av olagliga läkemedel samt receptfria läkemedel [3]. En ökad kunskap om 
resistensutveckling leder till en ökad medvetenhet om hur antibiotika i allmänhet 
påverkar människokroppen samt vilka miljöeffekter läkemedlen orsakar [3]. Att öka 
förståelsen om hur vacciner fungerar är en nödvändig del för att kunna skydda sig mot 
sjukdomar [3]. 
 
Genom att undervisa om läkemedel som främjar inlärande kommer hälsan eventuellt 
förbättras hos elever och skolpersonal [7]. Medicinsk utbildning är ett sätt att utrusta 
barn och ungdomar med kompetens och medvetenhet om frågor som rör läkemedel. 
Huvudsyfte med den medicinska utbildningen är att utbilda barn och ungdomar att bli 
rationella läkemedelsanvändare som kan diskutera sin egen läkemedelsanvändning samt 
har ökad medvetenhet om hur pålitlig information om läkemedel söks. Uppfostran med 
läkemedelskunskap kommer successivt leda till att barnen kan fatta upplysta samt 
ansvarsfulla beslut om hur de tar hand om sig själva när de växer upp samt hur de 
hanterar det dagliga livet. Detta i sin tur kan frambringa en ömsesidigt acceptabel lösning 
på ett problem. På lång sikt är det här ett sätt att minska läkemedelsmissbruk på 
befolkningsnivå [7]. 
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Läkemedelsverket vill bidra till att förstärka kunskapen om läkemedel redan under barn- 
och ungdomsåren i skolan.  Likadant arbete utfördes av Fimea i Finland som kallade 
arbetet för ”Läkemedelsfostran” [3]. 
 

1.3 Läkemedelsfostran 
 
Läkemedelsfostran innebär att lärandet av ändamålsenlig användning av läkemedel skall 
införas i grundskole- och gymnasieskolans läroplan, exempelvis läroämnen för miljö- och 
naturkunskap, hälsokunskap, biologi, kemi samt hushållslära. Som en åtgärd i skolorna 
anses läkemedelsfostran förbättra hälsoförståelsen bland invånarna. Undervisning om 
rätt användning av läkemedel är en viktig del i det förebyggandet syftet när det gäller 
läkemedelsmissbruk eftersom läkemedel ofta klumpas ihop med undervisning om annat 
missbruk [8]. Enligt tidigare studier som genomförts har det visat sig att lärare har en 
positiv inställning till läkemedelslära eller medicinutbildning [7]. De har emellertid 
funnit problem med att undervisa om läkemedel eftersom läraren har ansett läkemedel 
som ett kontroversiellt ämne. Det hävdas att lärarnas egna idéer om läkemedel kan 
påverka det sätt som de lär ut om läkemedelsämnen [7].  
 
För närvarande finns det en hemsida för läkemedelsforstran i Finland som är riktad till 
lärare både i grund- och gymnasieskolor. Läraren skall sikta på att lära ut grundläggande 
fakta om korrekt läkemedelsanvändning. Hemsidan bistår läraren med mer information 
om barnsjukdomar, barns läkemedel samt läkemedelsbehandling av dessa sjukdomar. 
Alla barn har möjligheter att få de färdiga studiehelheterna oavsett åldern [8].  
 
I Finland finns det en arbetsgrupp (läkemedelsinformationsnätverkets medlemmar) som 
strävar efter ökat samarbete mellan apotek och skolor för att få mer information om 
läkemedel samt hålla skolorna i en expansiv och utvecklande fas. Att utforma en 
länksamling med läkemedelsinformation kommer uppenbarligen främja inlärandet om 
läkemedel [9]. 
 
Som beskrivits ovan är lärare de viktigaste personerna som gynnar inlärning angående 
läkemedel, hälsa och välbefinnande i skolan, inklusive läkemedelsrelaterade frågor. 
Läraren måste erkänna sin betydande roll och motiveringen av läkemedelsrelaterade 
problem för att kunna utbilda barn och ungdomar om läkemedel och hantera problem 
som är relaterade till läkemedel. I allmänhet har studierna visat sig att lärarnas 
kunskaper, motivation, personliga kompetens och uppfattningar om hälsoprogram är de 
mest nödvändiga faktorerna i deras engagemang för hälsoutbildning. Förutom detta är att 
lärarnas yrkesidentitet i samband med hälsoutbildning har visat sig vara andra viktiga 
och nödvändiga faktorer [7]. 
 
Ett mål för den finska arbetsgruppen inom området hälso- och sjukvårdspersonal är att 
utöka och underlätta tillgånget till läkemedelsinformation i olika miljöer till exempel 
socialvård, hemvård, förskolor och skolor eftersom läkemedelsbehandling utövas av alla 
individer [9]. Även om lärare inte är skyldiga att administrera läkemedel till elever under 
skoldagar, så har de en helhetssyn över barns- och ungdoms hälsobehov samt 
välbefinnande i skolan, vilket innebär att de kan stöta på uppgifter som är bortom deras 
traditionella akademiska roll [7].   
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1.4 Läkemedelsanvändning bland individer 
 
Det är vanligt att barn och ungdomar använder olika läkemedel. Det finns dessutom 
omkring 10% av alla barn och ungdomar som tar läkemedel för någon kronisk eller 
långvarig sjukdom [7]. Rätt användning och korrekt hantering av läkemedel är en viktig 
fråga bland individerna som bör vara medvetna om exempelvis “Passar läkemedlet för 
mig?” “Hur mycket läkemedel ska jag ta?”, “På vilket sätt ska jag ta läkemedlet?”, “Hur 
länge ska jag ta läkemedlet”, “Vad annat ska jag ta i beaktande när jag använder ett 
läkemedel” etcetera [10]. 
 
Det har visat sig att läkemedelsinformation bland barn är begränsad och fragmenterad, 
vilket kan resultera i missuppfattning om hur läkemedelsanvändning sker. Detta kan leda 
till felaktig användning av läkemedel och därmed eventuellt fel behandlingsresultat [7]. 
 

1.5 Svenska skolans styrdokument 
 
De specifika regler och lager som gäller hur skolans verksamhet är ordnad samt hur 
läroplanerna och kursplaner ser ut i skolan med mera, beslutas av olika myndigheter. 
Exempelvis fattar riksdagen beslut angående skollagen som innehåller de fundamentala 
bestämmelser som rör skola och utbildning. Däremot är regeringen ansvarig för andra 
uppgifter som rör skolans förordningar, till exempel de olika skolformerna. 
Regeringen kan bestämma inom ett visst område som gäller bland annat läroplaner, 
kursplaner, betygskriterier etcetera. Därefter meddelas skolverket, som tidigare nämnts 
om vad beslutet skall gälla samt vad detta grundades på [11]. 
 

1.5.1 Läkemedelsundervisning i grundskolan 
 
Enligt tidigare studier som utfördes under vårterminen 2018, nämndes vilka ämnen som 
innehåller moment om läkemedel i läroplanen för grundskolan [12]. Under rubriken 
”Övergripande mål och riktlinjer” framhävs rektorernas ansvar angående information om 
”riskerna med tobak, alkohol och andra droger”.  
 
Inom fysikämnet nämns ”kunskaper i fysik har stor betydelse för samhällsutvecklingen 
inom så skilda områden som energiförsörjning, medicinsk behandling och meteorologi”. 
Inom ämnet idrott och hälsa tas ”sambandet mellan beroendeframkallande medel och 
ohälsa” upp och om ”dopning och vilka lagar och regler som reglerar detta”.   
När det gällde ämnet biologi omtalas bland annat att eleverna ska lära sig om hur hälsan 
påverkas fysiskt och psykiskt när man använder sig av beroendeframkallande medel samt 
hur vanliga sjukdomar skulle botas eller behandlas i förebyggande syfte. Att eleverna 
dessutom ska få kunskap om vad virus, bakterier, infektioner och smittspridning innebär. 
Eleverna ska få kunskap om vilka metoder som kan användas för att förebygga sexuellt 
överförbara sjukdomar/infektioner och oönskade graviditeter [12].  
 

1.5.2 Läkemedelsundervisning i gymnasieskolan 
 
Rektorernas ansvar när det gällde gymnasieskolor under avsnittet ”Övergripande mål och 
riktlinjer” är att ”eleverna får kunskap om sex och samlevnad, konsument- och 
trafikfrågor samt riskerna med tobak, alkohol, narkotika och andra droger”. Som centralt 
innehåll i gymnasieskolors läroplan har ämnena naturkunskap 1b respektive idrott och 
hälsa moment om exempelvis droger, individens hälsa och kost [12]. 
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1.6 Fortbildning för både elever och lärare 
 
Numera söker de flesta elever, allt från förskolor till gymnasiet information via nätet. 
Enligt Skolverket ska eleverna få stöd och handledning av lärare eller skolbibliotekarier 
för att förstärka deras kunskap angående sökning på ett mer kvalificerat vis. 
Handledningen bör anpassas efter elevernas behov samt ålder när det gäller hantering av 
söktjänst som används, användning av både enkel och avancerad informationssökning, 
prova olika synonymer och så vidare. Skolutvecklingen bygger på att ge inspiration och 
stöd i arbetet till eleverna för att snabbt ta reda på fakta om ett ämnesområde eller en 
företeelse via internet till exempel. Detta betraktas som en fördel med att börja med 
baskunskaper om ämnet som skall undersökas samt vilka användbara sökord som bör 
användas. Sökningen av information genomförs ofta som en process i flera steg och det 
finns en mängd olika metoder och modeller för att utföra dessa moment [13]. 
 
Förkunskaper underlättar givetvis alltid, vilket medför att eleverna fortbildar sig genom 
att söka på rätt information i rätt tid [13]. Till exempel arbetar Strama på uppdrag av 
landsting och regioner med kunskapsstyrning för en jämlik och jämställd vård. Då de 
PDF-formade beskrivningar/böcker med lättlästa text och bilder ger stöd till alla 
individer oavsett ålder. Med detta förstärks barns- och ungdoms kunskaper om 
förslagsvis förkylt, informationsfolder om förkylning, antibiotika eller inte. All dessa 
beskrivningar kan utrusta barn och ungdomar med information om läkemedel [14]. 
 
Under senare decennier har lärarnas yrkesroll genomgått stora förändringar. Lärarrollen 
är ganska svårt att definiera eftersom det styr elevens lärande samt utformar en miljö 
som underlättar inlärning genom att fylla ut de luckor som saknas i elevernas inlärning 
[15]. 
 
Att ge råd och stöd till lärare som vill veta mer om just ett ämne är oerhört viktigt för att 
förbättra och utveckla elevernas inlärning. Lärarfortbildning AB anser att Sveriges 
viktigaste människor är lärare, därför är det då viktigt att lärarna kan ge ett kraftfullt 
mindset till sina elever genom att de kan lära ut något nytt. Fortbildning är lika viktigt för 
både elever och lärare då båda målgrupperna skulle utvecklas samt skapa nyfikenhet för 
att lära sig mer angående forskning till exempel. Det är viktigt att lärare får nya idéer och 
moderna sätt och metoder att lägga upp lektionerna på [16]. 
 

1.7 Könsskillnad i läkemedelsanvändning i Sverige   
 
I Sverige observerades könsskillnader i användning av läkemedel alltsedan 1960-talet. En 
pionjärstudie som genomfördes i Jämtland visade att kvinnorna hämtar ut fler 
receptläkemedel jämfört med män. År 1985 i den svenska läkemedelsstatistiken fanns att 
68% av kvinnor som tog ut minst ett receptförskrivet läkemedel i Jämtland, där endast 
51% av männen gjorde det. En högre läkemedelsförbrukning av olika läkemedelsgrupper 
har skett sedan tidigare av kvinnor. Studierna har inte påvisat begripliga eller uppenbara 
skillnader mellan könen angående denna skillnad eller vilka faktorer som bidrar till att 
förklara skillnaderna. [17].  
 
År 2005 framfördes ett nationellt läkemedelsregister med personbaserade data över alla 
svenskars utköp av receptläkemedel, vilket gjorde det möjligt att könsskillnader kan 
systematiskt analyseras [17].  
 
Enligt tidigare studier tog 76% av kvinnor och 59% av män minst ett receptförskrivet 
läkemedel 2010 [18]. I alla åldersgrupper förutom åldersgruppen (0-4 år) var uttag av 
läkemedel vanligare bland kvinnor jämfört med män. Användningen av p-piller medför 
en könsskillnad bland individer mellan 15-44 år, men även om p-piller uteslutas var 
andelen med läkemedelsuttag högre bland kvinnor än män. Totalt har 75 grupper av 
läkemedel studerats. Resultatet påvisat att fler än ¾ delar av dessa läkemedelsgrupper 
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var läkemedelsanvändningen högre bland kvinnor. Ett exempel på vad tidigare studier 
hade studerat för läkemedelsgrupper ses i figur 2 [17, 18]. 
 

 
Figur 2. Redovisar läkemedelsgrupper med högre total användning hos alla åldrar bland kvinnor 
och män. Detta gäller skillnader i periodprevalens år 2009. Samtliga könsskillnader är 
signifikanta. Figuren är omarbetad [18]. 

 
Det är uppenbart att vissa skillnader kan förklaras av variationer i sjukdomsprevalens, 
patofysiologi, sjukdomsdiagnostik och behandlingssvar eller andra biologiska skillnader 
såsom graviditet. Å andra sidan är det också tydligt att andra skillnader saknar en 
rationell medicinsk förklaring, vilket kan bero på socioekonomiska faktorer samt skillnad 
i tendens till att söka vård [17, 18]. Kvinnor i större utsträckning än män rapporterar 
oftast exempelvis sömnstörningar, urinvägsinfektioner, kronisk smärta med mera [17]. 
 
Studierna har påvisat att kvinnor har mer kontakt med sjukvården jämfört med män, 
vilket gör att dessa besök ger kvinnorna extra chans/möjlighet att upptäcka sjukdomar 
samt ta emot receptbelagda läkemedel. Detta kan förklaras med förslagsvis att under de 
premenopausala åren behöver kvinnor preventivmedel och medel i samband med 
graviditet och förlossning. Under perimenopausala och postmenopausala åren behöver 
kvinnor screeningsprogram för bröstcancer och livmoderscancer. Gynekologiska 
störningar kräver vårdkonsultationer. Invalidiserande sjukdomar som är förknippat med 
ett kronisk medicinskt behov liksom muskuloskeletala sjukdomar är vanligare hos 
kvinnor än män. Studier har även påvisat att män är mindre benägna att söka sjukvård i 
förebyggande syfte [18]. 
 
Målet för Läkemedelsverket är att identifiera ytterligare kunskapsbehov om barn och 
läkemedel samt ge utbildningsstöd till lärare som undervisar om läkemedel för att 
utveckla elevernas inlärning. Vad som ska inbegripas i undervisningen i den svenska 
skolan framställs följaktligen i läroplaner. Valfrihet i vård och skola införs för 
uppdatering av kunskapsläget hos elever i allt fler kommuner, vilket berör då alla 
invånare. 
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2 Syfte 
 
Studien genomförs för att studera hur elever och lärare uppfattar att 
läkemedelsundervisningen bedrivs i svenska grund- och gymnasieskolan med avseende 
på inom vilka ämnen läkemedel tas upp och med vilket fokus. Studien söker elever och 
lärares inställning till, och uppfattning om, läkemedelsundervisning. 
 
2.1 Frågeställningar: 
Studien utgår från dessa frågeställningar: 

1. Hur undervisas det om läkemedel i grund- och gymnasieskolan? 
2. När och var i utbildningen tas läkemedel upp? 
3. Vilken inställning till läkemedelskunskap har grundskole- och gymnasieskole-

lärare och elever?  
4. Upplevs undervisningen om läkemedelskunskap som tillräcklig? 

  
 

3 Metod 
 
En kvantitativ metod användes för att kunna besvara syftet samt analysera resultatet. En 
enkätundersökning siktade på både grundskole- och gymnasieskoleelever samt lärare 
inom olika ämnesområde, exempelvis NO, SO, idrott och hälsa, hemkunskap samt 
klasslärare. Olika typer av frågor kan användas men slutna frågor går oftast fort och 
besvara samt ökar möjligheten att respondenten svarar [19]. Entydiga frågor samt 
svarsalternativ skulle givetvis tolkas på ett sätt och inte mer än det för att kunna erhålla 
en god data [20]. 
 
Vad gäller etiska dilemman i denna studie så anses det att det inte fanns några i 
enkätundersökningen. Det involverade inga patienter/kunder samt inga känsliga 
personuppgifter behandlats.  
 

3.1 Studiepopulation 
Studiepopulation bestod av både elever och lärare. Förfrågningar gick ut till rektorer på 
både grundskole- och gymnasieskolor, cirka 15 stycken, i fem olika kommuner 
(Hässleholm, Tyringe, Perstorp, Klippan och Helsingborg (Ödåkra) i Skåne län). 
Förfrågan gjordes via e-post, telefon samt genom att besöka alla skolor. Ett mail 
skickades tillsammans med två versioner av enkätfrågor (en var riktat till lärare och en 
var riktat till elever), tre följebrev (en till rektor, en till lärare och en till 
vårdnadshavare/föräldrar med en bifogad bild av enkätfrågor till elever) och slutligen 
instruktionspunkter till lärare som distribuerade enkäterna till eleverna, se bilaga (1-6). 
Samtliga rektorer blev tillfrågade om de godkänner att skolan deltar i studien för både 
lärare och elever, hur många enkäter som behövs och slutligen hur insamling av enkäter 
ska kunna genomföras på deras skola samt vilka lärare som kunde distribuera enkäten. 
För att kunna uppfylla inklusionskriterier skrevs några instruktionspunkter i följebrevet 
till alla rektorer. För att inkluderas i denna studie krävdes att den utvalda läraren skulle 
undervisa i något av de ämnena som identifierades ha läkemedel eller 
läkemedelsrelaterad hälsa som mål enligt tidigare studier [12]. Läraren skulle exempelvis 
undervisa i något ämne inom NO, SO, idrott och hälsa, hemkunskap och till slut 
klasslärare.  
 
Alla åtta grundskolerektorer avböjde till deltagandet i denna studieundersökning. Av alla 
sju gymnasieskolor erhölls enbart svaren från fyra gymnasieskolerektorer som var villiga 
att delta i studieundersökningen. Totalt erhölls svar på enkätfrågor av cirka 415 elever och 
15 lärare från fyra olika gymnasieskolor inom tre kommuner. Påminnelser om 
enkätinsamling skickades en vecka innan stoppdatum 03/12-2018.  
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3.2 Enkätutformning 
En enkätundersökning genomfördes för att kunna samla in data, vilket innebär att denna 
studie är beroende av deltagarens välvilja till och förståelse för studien för att få in 
resultat via enkäten. Enkäten konstruerades därför i två versioner, en till läraren och en 
till elever, för att kunna besvara de uppställda frågeställningarna.  
 
Det var svårt att få ett passande enkätformulär för både elever och lärare då 
frågeställningar och språklig förståelse med mera måste anpassas till målgruppen. Dock 
handlade det om att besvara samma vetenskapliga frågeställning. Enkäterna strävade 
efter att hållas så korta som möjligt, varför 10 slutna frågor med fasta svarsalternativ 
valdes. Det eftersträvades att strukturen skulle vara tydlig och okomplicerad. Frågorna 
var formulerade på ett begripligt språk så att eleverna i olika klasser och 
utbildningsnivåer skulle kunna besvara dem på ett snabbt och enkelt sätt. 
Folkhälsomyndigheten enkäter om “Skolbarns hälsa och välbefinnande” var en bra 
utgångspunkt för design av enkäter till målgruppen med avseende på rätt språk och 
utformning [21]. För enkäter, följebrev samt instruktioner som användes, se bilaga (1-6). 
 
Pilottest genomfördes på cirka 10 elever inom både grundskolan och gymnasieskolan, för 
att studera hur enkätfrågorna är anpassade till eleverna oavsett åldern. Pilottestet gick 
enkelt och smidigt. Eleverna ansåg att det var lätt att förstå enkätfrågorna. 
 
Till bakgrunden och för att skapa en vetenskaplig grund till frågeställningarna utfördes 
litteratursökning via Google Chrome med orden “skolverket” “läroplan” “grundskolan 
2018” [22]. För gymnasieskolor utfördes sökningen genom att använda “läroplan” “för” 
“gymnasieskolan 2018” [23]. Granskningen underlättades genom att läroplanen valdes i 
det senaste året eftersom detta arbete betraktades som en efterföljande studie av det 
senaste examensarbetet som genomfördes vårterminen 2018. Tidigare studien hade 
underlättat sökningen på referenser inom aktuella områden [12]. Sökningen granskades 
med fokus på de nyckelord som skulle besvara de uppställda frågeställningarna. 
Nyckelorden valdes “prioritering”, “läkemedelsfostran”, “läkemedelsläran”, “läkemedel i 
skolan”, “barn”, “ungdomar” och “lärare”. 
 

3.2 Kvantitativ och statistisk analys 
En kvantitativ metod valdes till denna studieundersökning. Med hjälp av den kvantitativa 
metoden kunde formaliserade analyser och jämförelser möjliggöras. 
Datainsamlingsmetoden har kopplats de preciserade frågorna som skulle besvaras. 
Respondenterna var dock olika. För första enkäten tillfrågades lärare och för den andra 
enkäten tillfrågades elever. Praktiska tillämpningar eftersträvades och utan onödig 
krånglig matematik behövde presenteras. En välstrukturerad statistisk dataanalys har 
konstruerats. Deskriptiva statistiska analyser representerades genom att framställa data i 
tabeller och eller figurer. Sambandet mellan olika variabler har dessutom testats till 
exempel läkemedelskunskap mellan pojkar och flickor samt bland manliga och kvinnliga 
lärare. 

 
Resultaten av enkätundersökningen har sammanställts och statistiskt analyseras i 
Microsoft Excel. Deskriptiv data som visar lärare och elevers svar på frågorna har 
använts. Jämförande analyser mellan dessa två grupper redovisats. Svaren har innefattat 
skala från 1-7 samt ”vet inte”. Medelvärdet på enkätfrågor har beräknats. T-test och chi2-
test användes för att studera om det finns signifikanta skillnader på respondenters 
kunskap om läkemedel avseende elevernas kön samt gymnasieskolelärare inom olika 

ämnesområde. Signifikansnivån () sätts till 0,05 (5 %). ”Vet inte” behandlats som 
”missing data” vid beräkning av medelvärden. Den fråga i enkäten som är riktad till lärare 
som innehåller fri text ”kommentar” har analyserats som möjliga framtida åtgärder eller 
andra kommentarer. 
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4 Resultat 
 
Både lärare och elever i studiepopulationen fick tillgång till pappersformade enkäter som 
de besvarade mellan perioden 5/11-2018 till 3/12-2018. Totalt erhölls svar från 15 
gymnasieskolelärare. Av dem var det 3 lärare som undervisade i andra ämne som inte 
ingick i inklusionskriterierna, som därför exkluderades. Svar erhölls från totalt 415 elever 
på fyra gymnasieskolor inom tre olika kommuner i Sydsverige. Bortfallet av elever som 
inte svarade uppgick till 85 stycken. 
 

4.1 Deltagande gymnasieskoleelever 
Från de fyra deltagande gymnasieskolorna erhölls 415 svar på enkätundersökningen. 
Skola 1 bidrog med 157 elever, skola 2 bidrog med 88 elever, skola 3 bidrog med 84 elever 
och slutligen bidrog skola 4 med 86 elever. Eleverna var i olika åldrar (16-19 år) och olika 
årskurser. Första tre frågor i enkäten innehöll bakgrundsfakta om elevens kön och ålder. 
 
Tabell 1. Redovisar ålder och kön på de gymnasieskoleelever som har besvarat 
enkätfrågorna. Enkätfrågor 1-3. 

Ålder Pojkar Flickor Totalt Andel (%) 

16 år 14 23 37 9,13 

17 år 78 118 196 48,4 

18 år 65 74 139 34,3 

19+ år 21 12 33 8,15 

Totalt 178 227 405 100 

 

4.1.1 Läkemedelskunskap bland gymnasieskoleelever 
 
Av alla svarande elever (n=357) tycker endast 9,8 % att de har fått tillräckligt med 
kunskap om läkemedel från skolan. Däremot anser 72,3% av eleverna ”icke”, vilket 
innebär att de inte har fått tillräckligt med läkemedelskunskap från skolan. Signifikanta 
skillnader har observerats mellan både pojkar och flickor, där 15,3% av alla pojkar tycker 
att de har fått tillräckliga läkemedelskunskaper medan endast 5,8% av alla flickor som 
anser det (p=0,003, n=357).  
 
För att kunna redogöra hur läkemedelskunskap uppfattas av både pojkar och flickor i 
skolan, presenterar tabell 2 nedan hur svaren på enkätfrågorna synas med signifikansnivå 

() som sätts till 0,05 (5%) samt medelvärde på alla deltagare. Signifikanser beräknas 
med t-test med olika varianser. 
 
 
Medelvärdet för alla deltagare som har svarat på enkätfråga 5 ”Tycker du att det är viktigt 
att få lära dig om läkemedel i skolan?” ligger på (4,04) vilket tyder på att pojkarna är lika 
intresserade att få lära sig om läkemedel i skolan som flickorna. Medianen ligger på (5) för 
båda könen. När det gäller enkätfråga 6 ”Känner du att lärare tycker att det är viktigt att 
undervisa om läkemedel?”, då är medelvärdet någorlunda samma för flickorna och 
pojkarna. Således visar medelvärdet för alla (2,56). Dessutom ligger medianen för flickorna 
på (3) medan för pojkarna på (2), vilket innebär att pojkarna anser att det är mindre viktigt 
att undervisa om läkemedel jämfört med flickorna. P-värdet ligger inom signifikansnivå 
vilket motsvarar (0,045).  
 
Relativt låga medelvärde på alla svarande frågor 7a-g, se tabell 2, där medelvärdet ligger på 
omkring (2,43). Härmed ligger medelvärdet på omkring (1,56) för delfrågor 7h-j för alla 
svarande elever. Signifikanta skillnader observerades i delfrågor 7a, 7c-d och 7f-h. 
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Tabell 2. Medelvärde för elevers svarfördelning på fråga 5,6 och 7a-j. Skala 1-7 i enkätfråga 5, där 
1 innebär ”Inte alls intresserad” och 7 innebär ”Väldigt intresserad”. Skala 1-7 i både enkätfrågor 6 
och 7a-j, där 1 innebär ”Inget alls” och 7 innebär ”Väldigt mycket”. p-värde från oparat T-test med 
olika varianser. n motsvarar antal elever som har deltagit i enkätundersökningen. Median har även 
beräknats. 

Fråga Medelvärde 
Alla 

 Pojkar   Flickor  p-värde 

  Medelvärde Median Antal Medelvärde Median Antal  

5 4,04 (n=391) 4,47 5 172 4,99 5 219 0,005* 

6 2,56 (n=363) 2,35 2 161 2,75 3 202 0,045* 

7a 2,22 (n=394) 1,99 2 173 2,40 2 221 0,003* 

7b 2,51 (n=396) 2,32 2 175 2,66 2 221 0,087 

7c 2,54 (n=395) 2,26 2 173 2,76 3 222 0,010* 

7d 2,43 (n=396) 2,22 2 172 2,61 2 224 0,046* 

7e 2,63 (n=391) 2,49 2 169 2,74 3 222 0,215 

7f 2,12 (n=391) 1,85 1 171 2,33 2 220 0,014* 

7g 2,16 (n=392) 1,91 2 170 2,34 2 222 0,023* 

7h 1,43 (n=390) 1,20 1 169 1,59 1 221 0,019* 

7i 1,56 (n=394) 1,54 1 170 1,55 1 224 0,944 

7j 1,12 (n=385) 0,96 1 165 1,23 1 220 0,120 
* Signifikans.  
Enkätfråga 5: Tycker du att det är viktigt att få lära dig om läkemedel i skolan?  
Enkätfråga 6: Känner du att lärare tycker att det är viktigt att undervisa om läkemedel?  
Enkätfråga 7: Har du i skolan lärt dig om: a) hur läkemedel påverkar kroppen? b) hur läkemedel fungerar för att bota 
sjukdomar?, c) nytta av läkemedel?, d) faror med läkemedel?, e) missbruk av läkemedel?, f) felanvändning av läkemedel?, 
g) hur läkemedel används?, h) läkemedel bör förvaras?, i) hur läkemedel påverkar miljön? och j) vad ett naturläkemedel 
är?. 

 
 
Tabell 3. Redovisar antal elever av alla fyra gymnasieskolor som anser att läkemedelskunskapen 
har tagits upp i NO, SO, Idrott och hälsa, Sv och hemkunskap. Däremot ett antal elever som 
betraktats att läkemedelskunskapen inte har tagits upp i något ämne i skolan, samt ”vet inte”. 

Enkätfråga 8:  
Inom vilket/vilka ämnen har läkemedelskunskap tagits upp?  

 
Antal 

(n=409) 

Har inte tagits upp i något ämne    69 

NO  285  

SO     21  

Idrott & hälsa   113  

Sv  6  

Ma 0  

Eng/moderna språk 0  

Hemkunskap 49  

Slöjd 0  

Elevens val 0  

Musik 0  

Bild 0  

Vet inte  39  

 
Vad gäller läkemedelskunskap inom olika ämnesområde i kursplanen för gymnasieskolor 
visar resultaten att läkemedelskunskap har tagits upp i NO, SO, idrott och hälsa, Sv och 
hemkunskap. Däremot ett visst antal elever som betraktas att läkemedelskunskapen inte 
har tagits upp i något ämne i skolan samt ”vet inte” som utgick helt. Enligt tablett 3, ses 
samstämmiga antal svar angående NO-ämnena och idrott och hälsa, där 
läkemedelskunskap har tagits upp som mest jämfört med andra ämnen. Antal svarande 
pojkar och flickor skiljes ej från varandra. 
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4.2 Deltagande gymnasieskolelärare  
 
Antal gymnasieskolelärare som deltog i denna enkätundersökning, var 15 lärare från fyra 
olika gymnasieskolor inom tre kommuner. Samtliga lärare fick besvara enkätfrågorna, 
medelåldern var 38,9 år. Enligt inklusionskriterier skulle lärare redovisa i något av de 
ämnena som identifierades ha läkemedel eller läkemedelsrelaterad hälsa som mål enligt 
tidigare studier (12). Läraren skulle exempelvis undervisa i något ämne inom NO, SO, 
idrott och hälsa, hemkunskap och till slut klasslärare. 3 deltagande lärare exkluderades ur 
undersökningen eftersom de var ämneslärare i andra ämnen som ej ingick i 
inklusionskriterier i denna studie. Första tre frågor i enkäten innehöll bakgrundsfakta om 
lärares kön, födelseår samt vilket ämne hen undervisar i. Den 4:e frågan var ”I vilken kurs 
tycker du att läkemedelskunskap ska tas upp för första gången för elever?”. 
Svarsalternativ innehöll grundskolan 1-9 samt gymnasieskolan från 1-3, se figur 3.  

 

 
Figur 3. Visar enkätfråga 4, där 20% av alla deltagande lärare anser att läkemedelskunskap ska 
tas upp för första gången för elever i gymnasieskolan. Däremot tycker 80% av alla deltagande 
lärare att läkemedelskunskap ska tas upp för första gången för elever i grundskolan. 

 
 
Enkätfråga 5: Inom vilket/vilka ämnesområde kan läkemedelskunskap tas upp? 
 
Vad gäller olika ämnesområde i kursplanen för gymnasieskolor, visar resultaten utav de 
svarande gymnasielärare att läkemedelskunskap visserligen kan tas upp som mest i NO-
ämnena och idrott och hälsa, men det kan även nämnas i SO, Ma och hemkunskap. Det är 
endast en lärare som har betraktats att läkemedelskunskap kan också tas upp inom 
skolhälsovården.  

 
4.2.1 Läkemedelskunskap bland gymnasieskolelärare 
 
Resultatet kunde ej säkerställas, på grund av få antal deltagande gymnasielärare i denna 
studieundersökning. För att hålla en logisk skattning, sattes ingen signifikansnivå samt 
medelvärdet kunde inte riktigt beräknas för alla frågor. 
 
Enkätfråga 6: Tycker du att du har fått tillräckligt kunskap om läkemedel för att kunna 
undervisa om; a) hur läkemedel påverkar kroppen?, b) hur läkemedel fungerar för att 
bota sjukdomar?, c) nytta med läkemedel?, d) faror med läkemedel?, e) missbruk av 
läkemedel?, f) hur läkemedel används i samhället?, g) felanvändning av läkemedel?, h) 
förvaring av läkemedel?, i) vad ett naturläkemedel är? och j) hur läkemedel påverkar 
miljön?. 
 

Grundskola-årskurs (1-9)

Gymnasieskola-årskurs (1-
3)
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Resultatet från enkätfråga 6a-d och 6f-j visar att kvinnor har något mer kunskap om 
ovannämnda ämnesområde inom läkemedel jämfört med män utifrån graderingens skala 
1-7, trots att medelvärdet ligger relativt lågt på omkring (2,97) för alla delfrågor 6a-j. 
Däremot ligger medelvärdet på (4,09) för delfråga 6e, där alla lärare tycker att de har 
tillräckligt information eller kunskap om missbruk av läkemedel. 
 
Den analyserade deskriptiv data från enkätfråga 7 ” Hur intresserad är du över att lära ut 
om läkemedel i skolan?”, tyder på att de kvinnliga gymnasielärarna har dubbelt så stort 
intresse för utlärning om läkemedel i skolan jämfört med de manliga gymnasielärarna, 
där medelvärdet ligger på (4,60) för kvinnor respektive (2,14) för män.  
 
Vad det gäller enkätfråga 8 ”Känner du att du har tillräckligt stöd av läroplanen för att 
undervisa om läkemedel i skolan?” visar sig att ingen av de svarande lärarna anser att 
läroplanen ger tillräckligt stöd för att kunna undervisa om läkemedel i skolan, där 
medelvärdet ligger relativt lågt på omkring (1,67) för alla deltagare. 
 

4.3 Andra kommentarer 
Slutligen ställdes en öppen fråga som handlade om läraren har ytterligare tankar kring 
läkemedelsundervisning i skolan som de vill dela med sig. Ett utrymme lämnades för att 
kunna skriva övriga kommentarer/åsikter (fråga 9). Det erhöll 6 kommentarer/svar i fråga 
9. 
 
Egentligen fanns inga andra förslag på åtgärder vid svaranalysering. Exempel på 
kommentarer redovisas nedan: 
 
”I matematik pratar vi lite om koncentration av läkemedel i blodet. Men det kallar jag inte 
läkemedelskunskap” 
 
”Läkemedelsundervisning kan vara så mycket olika, så svårt att svara på enkäten” 
 
”Läkemedel är ett brett ämne” 
 
”…. De gånger läkemedel tas upp är det på molekylnivå, isomeri, men också då man 
pratar sjukdomar….” 
 
”Skulle gärna vilja lära mig mer om läkemedel” 
 
”Det är viktigt att man lär sig ”grunderna”, ex. hur många huvudvärkstabletter får jag ta 
per dag, vad händer annars? Hur hanterar jag medicin. Får jag dela med mig?” 
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5 Diskussion 
 
Syftet med denna studie var att studera om läkemedelsinformation är tillförlitlig och 
tillgänglig bland barn och ungdomar samt hur stort fokus lägger lärarna på 
läkemedelsläran i både grund- och gymnasieskolan. Andra frågeställningar som utreddes 
var att få reda på hur det undervisas om läkemedel i grund- och gymnasieskolan, när och 
var i utbildningen läkemedel tas upp, vilken inställning till läkemedelskunskap 
grundskole- och gymnasieskole-lärare och elever har och om undervisningen av 
läkemedelskunskap upplevs som tillräcklig. I enkätundersökningen deltog cirka 415 
gymnasieskoleelever samt 15 gymnasieskolelärare från fyra olika gymnasieskolor inom tre 
kommuner. 3 deltagande lärare exkluderades ur undersökningen eftersom de var 
ämneslärare i andra ämnen som ej ingick i inklusionskriterier i denna studie. Dessvärre 
avböjde alla grundskolors rektorer deltagande i denna studie vilket ledde till att 
grundskoleperspektivet inte kan tas upp som önskat utan fokus ligger på 
läkemedelskunskaper och undervisning i gymnasieskolan.  
 

5.1 Metoddiskussion 
 

5.1.1 Design 
Fördelen med denna pappersformade enkätundersökning var lätt att designa. Alla kan 
hantera papper, framförallt barn, eftersom många individer är vana vid att fylla i 
blanketter/formulär. Dessa blanketter och eller formulär är ofta försedda med rutor att 
kryssa i [19, 20], men vi påpekades att kryssa endast ETT kryss för varje fråga om det inte 
står något annat i frågan. De flesta människorna har vant sig vid att kryssa för endast ett 
alternativ, vilket gjorde att vi påpekade även att flera alternativ kan kryssas för vid den 
fråga som hade flera svarsalternativ som kan vara relevanta samtidigt eller om de är 
varandra uteslutande. Pappersenkäter gav en snabb överblick över enkätens 
innehåll/omfattning [19, 20]. Svarsfrekvensen skulle vara något högre när 
pappersenkäter används. Enkäten utsågs som metod istället för intervjun på grund av 
enkätens möjlighet till effektiv kvantitativ datainsamling. Sammanlagt fick 415 elever och 
15 lärare möjlighet att svara på pappersenkäter under period 05/11-2018 till 03/12-2018. 
3 deltagande lärare exkluderades ur undersökningen eftersom de var ämneslärare i andra 
ämnen som ej ingick i inklusionskriterier i denna studie. Bortfallet i detta arbete är stort, 
då grundskoleelever- och lärare inte har deltagit. Generellt sett kan man även se en 
minskning av antalet deltagare i enkätundersökningar [20]. 
 
En lång tidsperiod spenderades på hur enkäten utformas för att den inte skulle bli för 
lång att besvara eller för svår att förstå. Det var svårt att få ett passande enkätformulär för 
både elever och lärare då frågeställningar och språklig förståelse med mera måste 
anpassas till målgruppen. Dock handlar det om att besvara samma vetenskapliga 
frågeställning med enkla frågor och lättbegripligt språk. Enkäterna skulle hållas så korta 
som möjligt, cirka 10 frågor med fasta svarsalternativ, som respondenter fyller i själv. 
Enkäten tog cirka 5-10 minuter att besvara. Som en krävande och mer 
uppmärksammande synpunkt från olika personal som undervisar i skolor var att frågorna 
skulle vara formulerade lättlästa så att eleverna i olika klasser och utbildningsnivåer kan 
besvara på ett snabbt och enkelt sätt.  
 
Båda enkäterna var utformade med skalor av Likert-typ med påståenden som graderades 
i sju steg 1-7 där respondenterna fick ta ställning till frågorna men det gavs också 
möjlighet till att svara ”Vet inte”. ”Vet inte” behandlats som ”missing data” vid beräkning 
av medelvärden i resultatet. Den fråga i enkäten som var riktat till lärare, innehöll fri text 
”kommentar” har analyserats som möjliga framtida åtgärder/andra kommentarer. 
Enkäter som var riktat till elever tydliggjordes med text och bilder på ”Hur gör du?” för 
att svara på frågorna i enkäten. Med tanke på att ytterligare underlättning samt undvika 
missförstånd, lades bilderna upp i elevenkäter som var hämtade från 
Folkhälsomyndigheten enkäter om “Skolbarns hälsa och välbefinnande” [21]. Det 
klargjordes för både lärare och elever i följebreven att svaren kommer behandlas anonymt 
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och kommer inte att kunna härledas till någon enskild person samt deltagandet är 
frivilligt. En del fel upptäcktes trots all tid som lades på utformning av enkäter. Till 
exempel, alla frågor graderades från 0 till 7 samt ”Vet inte”. Graderingen borde stå endast 
från 1 till 7 samt ”Vet inte”, men detta ledde inte till några problem med bearbetning och 
dataanalys. En ruta för ”JA” och ”NEJ” kunde ha använts för varje ämne som nämndes i 
enkätfråga 8 i elevenkäten för att kunna ha bättre koll på om läkemedelskunskapen har 
tagits upp för respektive ämne eller ej, eftersom det inte är alla elever som kryssat i de 
ämnen som egentligen ha haft läkemedelskunskap någon gång enligt tidigare studier [12]. 
En fråga om vilken årskurs eleven går på borde verkligen stå i enkätfrågorna för att 
förenkla analysen mellan olika årskurs nivåer istället för att endast utgå från elevens 
ålder.  
 

5.1.2 Rekrytering 
Studiepopulation bestod av både elever och lärare. Förfrågningar gick ut till rektorer på 
både grundskole- och gymnasieskolor, cirka 15 stycken, i fem olika kommuner 
(Hässleholm, Tyringe, Perstorp, Klippan och Helsingborg (Ödåkra) i Skåne län). 
Förfrågan gjordes via e-post, telefon samt genom att besöka alla skolor. Alla åtta 
grundskolerektorer avböjde till deltagandet i denna studieundersökning. Av alla sju 
gymnasieskolor erhölls enbart svar från fyra gymnasieskolerektorer som var villiga att 
delta i studieundersökningen. Ett typiskt problem som kan kopplas till valet av att 
använda pappersenkäter är att många rektorer avböjde till deltagande på grund av de såg 
det som tidskrävandet samt de ansåg att eleverna redan hade svarat på många enkäter 
från skolverket. De ville inte utsätta barn och ungdomar för så kallad ”enkättrötthet”.  
 
Det är inte lätt att veta vilka lärare i studiepopulationen som valts att delta i denna studie. 
Enligt bakgrundsdata för läraren som har deltagit i studien kan vi se att medelåldern är 
38,9 år. Snittåldern är hög och erfarenheten anses vara lång och det gäller framförallt de 
manliga gymnasielärare som deltagit. Hög ålder och lång arbetslivserfarenhet kan 
betraktas faktorer som varit avgörande eller att dessa lärare har speciella synvinklar 
angående läkemedelskunskap som gör att de blivit mer befogade att delta i denna 
studieundersökning. Ett problem inträffade i denna studie är att få antal lärare som 
deltagit. Det var svårt att uttala sig hur stort bortfallet har varit, eftersom ingen rektor fick 
berätta hur många lärare egentligen som undervisar inom de ämnen som skulle uppfylla 
inklusionskriterierna. För att kunna uppfylla inklusionskriterier har instruktionspunkter 
bifogats tillsammans med följebrev och enkätfrågor till alla rektorer. För att inkluderas i 
denna studie krävdes att den utvalda läraren skulle undervisa i något av de ämnena som 
identifierades ha läkemedel eller läkemedelsrelaterad hälsa som mål enligt tidigare 
studier [12]. Läraren skulle exempelvis undervisa i något ämne inom NO, SO, idrott och 
hälsa, hemkunskap och slutligen klasslärare.  
 
Enstaka muntliga kommentarer från olika grundskolerektorer inom fyra olika kommuner 
var att de inte undervisar om läkemedel i deras skolor samt eleverna vet ingenting om det 
ämnet. Detta kan vara en riktig anledning till varför dessa rektorer avböjde till deltagande 
i denna studie. 
 
Medvetenheten och kunskapen om läkemedelsundervisning bland studiedeltagarna 
framför allt lärare var inte särskild god under studieperioden. I denna studie undersöktes 
dessutom endast specifika lärare som undervisar inom de ämnen som var nämnda i 
tidigare studier [12]. Läroplan kan förändras från år till år, vilket kan medföra att 
resultatet blir helt annorlunda om till exempel samma enkätundersökning utförs om 3 år. 
Nekande till deltagandet av många grundskolerektorer var även en anledning till att 
resultatet inte blev som det skulle. Med detta vill jag förenklat säga att denna 
enkätundersökning endast ger en ögonblicksbild av hur läkemedelsundervisning går till i 
gymnasieskolor för närvarande.   
 
Resultatet är också begränsat till Skåne, där endast fyra lokala skolor som deltog i 
undersökningen. Genom denna studie har en fråga aktualiserats som kräver vidare 
undersökning. Av det samlade resultatet beaktas att nya och framtida studier behöver 
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utföras så att det blir lätt att dra en tillförlitlig slutsats om hur läkemedelsundervisning 
går till i skolan. Små skolor kommer möjligtvis i utveckling till stora skolor med större 
underlag av både lärare och elever. Skolor från olika håll i Sverige kan förhoppningsvis 
delta i kommande studier. Deltagandet av grundskolor är en viktig grundfas för att kunna 
identifiera syftet och utfallsmått på ett bättre sätt. En kunskapsresa behöver sannerligen 
pågå under längre period för att kunna studera vilka mönster och struktur som hämmar 
skolors undervisning om läkemedel. 
 

5.2 Läkemedelskunskap bland gymnasieskoleelever 
 
Undersöknings resultat visar att 72,3 % av alla svarande elever (n=357) inte anser att de 
fått tillräckligt läkemedelskunskap från skolan. Endast 9,8% av eleverna anser att de har 
fått tillräckligt med kunskap om läkemedel från skolan. Vid närmare analys av 
signifikanta skillnader mellan både pojkar och flickor, observerades en stor skillnad 
mellan båda könen där 15,3% av alla pojkar anser att de har fått tillräcklig 
läkemedelskunskap jämfört med flickorna där endast 5,8% som tycker det. Chi2-test 
använts för att se om det finns en signifikant skillnad mellan båda könen (p=0,003). Det 
förväntades att det eventuellt är någon skillnad mellan pojkar och flickor när det gäller 
sin egen bedömning om hur mycket information har fått med sig under skoltiden [24]. 
Det har länge varit så att pojkar presenterar sämre i skolan, medan flickor har haft bättre 
resultat än pojkar [24]. Generellt sett uppfattas skolarbete och ämnen som kräver 
engagemang och personlig reflektion vanligtvis som kvinnligt könsmärkta [25].   
 
Gymnasieskolan är en frivillig skolform med 18 nationella program, både 
högskoleförberedande- och yrkesprogram. Det finns även riksrekryterande- och 
introduktionsprogram [26]. Detta innebär att ungdomars program, inriktning och ämnen 
i gymnasiet varierar stort, vilket resulterar i stor variation angående de kunskaper som får 
från skolan. Med detta finns ett visst antal ämnen som är gemensamma mellan alla 
program under gymnasiet [27]. Läkemedelsundervisning för gymnasieskolor bör därför 
tas upp/ligga på de ämnen som är gemensamma bland gymnasieeleverna för att kunna se 
en jämställd data mellan båda könen. 
 
Alla svarande elever anser att det är viktigt att lära sig om läkemedel i skolan där median 
är (5) i enkätfrågan med skala 1-7 för både pojkar och flickor samt medelvärdet hos alla 
elever ligger på (4,04). 
 
Detta tyder på att både pojkarna är lika intresserade som flickorna när det gäller att få in 
kunskap om läkemedel i skolan. Det är ett positivt tecken som tyder på att skolans 
kursplan kan utvecklas genom att utbilda lärare för att öka läkemedelskunskap hos 
undervisande personal i skolan samt distribution av lättlästa böcker till både barn och 
ungdomar är en god utgångspunkt. Till exempel är barnboken ”Förkylt” om små 
superhjältar som kämpar mot bakterier och virus. Boken är inriktad till alla 7-åriga barn i 
Stockholm för att utveckla medvetenhet om antibiotikans verkan [14]. Däremot anser alla 
elever (n=357) att lärare inte tycker att det är viktigt att undervisa om läkemedel där 
median för pojkarnas svar ligger på (2) och för flickorna (3) i enkätfråga med skala 1-7. 
Medelvärdet ligger på (2,56) vilket är lågt. Enligt tidigare studier, genererades 51 
hälsorelaterade målsättningar, varav 3 läkemedelsrelaterade i gymnasieskolans läroplan 
[12]. Läkemedelsfostran är väldigt viktigt för elever som skall utrustas med kunskapen. 
Läraren är de viktigaste människorna som gynnar inlärning inte endast om det ämnet 
som är utbildade för utan även de andra ämnen som rör hälsa och välbefinnande i skolan 
samt utanför. Som nämnts tidigare så är lärarens kunskaper, intresse samt tänkesätt om 
hälsoprogram är en av de nödvändigaste faktorer i deras engagemang för medicinisk 
utbildning [7, 31]. Eleverna förlitar sig på vad deras lärare förklarar samt lär sig genom att 
få in kunskaper på en enkel och smidig metod. En anpassad språkförklaring är en av de 
faktorerna som främjar inlärande hos eleverna samt öka nyfikenhet att reda på mer 
information om just det ämnet som har resonerats om. De förtroendefulla relationerna 
mellan lärare och elever tillför en betryggande lärmiljö i skolan. Skolans personal skall 
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jobba för att eleverna skall förbättra samt utveckla sina kunskaper så långt som möjligt i 
förhållande till deras kunskapskrav.  
 
”Omsorg om den enskildes välbefinnande och utveckling ska prägla verksamheten” (Lgr 
11) [28]. 
 
Målet för skolan är att ge en helhetssyn över vissa övergripande perspektiv. I det här 
sammanhanget kan eleverna utveckla insikten och få in beredskap inför framtiden genom 
att utveckla sin tankeförmåga [28].  
 
Vad det gäller läkemedelskunskap om olika område till exempel, a) hur läkemedel 
påverkar kroppen? b) hur läkemedel fungerar för att bota sjukdomar? c) nytta av 
läkemedel? d) faror med läkemedel? e) missbruk av läkemedel? f) felanvändning av 
läkemedel? g) hur läkemedel används? h) läkemedel bör förvaras? i) hur läkemedel 
påverkar miljön? och j) vad ett naturläkemedel är? 
 
Median- och medelvärdet från alla svarande elever visar ganska ett jämnt resultat. 
Därmed ligger medelvärdet relativt lågt runt (2,07) samt medianen varierar mellan 2 och 
3 i de flesta delfrågorna. Vad gäller delfrågorna h) läkemedel bör förvaras, i) hur 
läkemedel påverkar miljön och j) vad ett naturläkemedel är, ligger medelvärde på (1,34) 
och median för båda könen ligger på (1). Dessa låga medelvärden tyder på att eleverna 
inte fått tillräckligt med kunskap inom dessa läkemedelsområden från undervisningen i 
skolan. Detta trots att Läkemedelsverket eftersträvar ökning av läkemedelskunskap bland 
barn för att inverka för rationell samt rätt användning av läkemedel, både för flickor och 
pojkar [6]. Enligt tidigare studier som utfördes under vårterminen 2018, nämndes vilka 
ämnen som innehåller moment om läkemedel i läroplanen för grundskolan samt 
gymnasieskolan [12]. Kunskaperna behövs för att kunna avgöra om varför, när och hur 
läkemedel bör användas [3]. Å ena sidan kan man tänka sig att de flesta föräldrarna 
sköter och förvaras sina barns mediciner, vilket gör att barnen kommer sakna den här 
delen av information om hur och var läkemedel bör förvaras. Å andra sidan kan man även 
säga att gymnasieelever är ganska mogna för att kunna sköta sina läkemedel på egen 
hand. Enligt gymnasieskolans läroplan står inte tydligt att kunskapen om 
läkemedelsförvaring ska lyftas fram i undervisningen [12]. När det gäller barns 
medicinska insatser under sin vistelse i skolan då är det hälso- och sjukvårdspersonal 
utför åtgärden enligt skolans rutiner för barnets tillsyn och egenvård. Dessa åtgärder kan 
förändras med barnets ålder och mognad [29]. Härmed tyder det på att 
läkemedelshantering sker oftast av vuxna i omgivningen. Allmänt kan det troligtvis leda 
till ett minskat intresse för läkemedelshantering- och förvaring bland barn och ungdomar. 
På så sätt blir ungdomarna mindre intresserade av hur det läkemedel som används 
kommer påverka miljön. Vuxna människor är mer engagerade i naturläkemedel jämfört 
med yngre folk. Enligt en studie som genomfördes i Blekinge där endast 25% upplyst 
läkaren om naturläkemedelförbrukning. Detta medförde att var 4:e vuxen använder 
naturläkemedel i länen [30]. Information och kunskap om naturläkemedel finns men det 
krävs alltid frågvisa barn och ungdomar för att öka kunskapen om det.  
 
Vad gäller läkemedelskunskap inom olika ämnesområde i kursplanen för gymnasieskolor 
visar resultaten att kunskap om läkemedel har tagits upp i NO, SO, Idrott och hälsa, Sv 
och hemkunskap. Däremot ett visst antal elever som betraktas att läkemedelskunskapen 
inte har tagits upp i något ämne i skolan samt ”vet inte” som utgick helt. Enligt tablett 3, 
ses relativt samstämmiga antal svar angående NO-ämnena och idrott och hälsa, där 
läkemedelskunskap har tagits upp som mest jämfört med andra ämnen. Därmed har 49 
gymnasieelever av (n=409) besvarat att de har tagit upp kunskap om läkemedel inom 
ämnet hemkunskap. Detta ämne ingår ej i kursplanen för gymnasieskolor, vilket innebär 
att ett antal elever påstår att läkemedelsundervisningen redan har tagits upp från 
grundskolan. Detta tyder på att vissa elever har tolkat frågan som om det handlar om hela 
sin skoltid, vilket ledde till att de har kryssat för ämnet hemkunskap. Med tanke på att 
missförståendet har uppstått vilket medförde att de flesta eleverna inte kryssat för ämnet 
hemkunskap eftersom de inte har detta ämne numera i gymnasieskolan.  
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5.3 Läkemedelskunskap bland gymnasieskolelärare 
 
Få antal gymnasieskolelärare som fick delta i denna enkätundersökning, var 15 deltagare 
från fyra olika gymnasieskolor inom tre kommuner. Tre lärare exkluderas ur 
undersökningen på grund av de undervisar i andra ämnen som ej ingår i vår 
inklusionskriterier. Nekande till deltagandet av grundskolerektorer medfört en 
komplicerad bedömning om hur stort fokus lägger lärarna på läkemedelsläran i både 
grund- och gymnasieskolan. Första tre frågor innehöll bakgrundsfakta om lärarens kön, 
ålder samt vilket ämne hen undervisar i. Trots det låga deltagarantalet kan det vara 
intressant att redovisa hur dessa siffror ser ut i denna studie. Medelåldern för de 
deltagande lärarna är 38,9 år. Det anses vara att män som har deltagit i undersökningen 
är äldre än kvinnor där deras födelseår ligger under 1960-talet jämfört med kvinnorna då 
deras födelseår ligger i slutet av 1970-talet.  
 
80% av alla svarande lärare anser att läkemedelskunskap bör tas upp alltsedan 
grundskolan. Å andra sidan tycker 20% av resterande lärare att kunskapen om läkemedel 
kan tas upp under gymnasiet. Resultatet visar att en stor del av lärare håller med att 
lärandet av ändamålsenlig användning av läkemedel skall trädas in redan i grundskolans 
läroplan, exempelvis läroämnen för miljö- och naturkunskap, hälsokunskap, biologi, kemi 
samt hushållslära [8]. För att bidra med god hälsa hos barn skall förutsättningar 
frambringas för en sund läkemedelsanvändning. Kunskaperna behövs för att kunna 
avgöra om varför, när och hur läkemedel bör användas. I en ökad utsträckning utsättas 
barn men framför att ungdomar för läkemedelsinformation från många varierande 
referenser, vilket är viktigt att värdera informationen genom att förstärka förmågan [3, 
33]. Med detta anser 20% av lärare att elever är ganska mogna för att kunna urskilja 
riktiga information från falska, vilket betyder att läkemedelsläran skall tas upp i 
gymnasiet.   
 
Vad gäller olika ämnesområde i kursplanen för gymnasieskolor, visar resultaten utav de 
svarande gymnasielärare att läkemedelskunskap visserligen kan tas upp som mest i NO-
ämnena och idrott och hälsa, men det kan även nämnas i SO, Ma och hemkunskap. Det är 
endast en lärare som har betraktats att läkemedelskunskap kan också tas upp inom 
skolhälsovården. Detta resultat förstärker tidigare studiens resultat [12] angående hur 
läroplan ser ut i grundskolor och gymnasieskolor. Kunskaper om läkemedel skall tas upp i 
NO- och SO-ämnena, idrott och hälsa och hemkunskap. Däremot anser en lärare att 
läkemedelskunskap även kan tas upp i Ma. Med tanke på att matematiska moment kan 
tillika innehålla exempelvis beräkningen av läkemedelskoncentration i blodet.  
 
Resultatet från enkätfråga 6a-j visar att medelvärdet ligger relativt lågt, vilket motsvarar 
(2,72) för båda könen. Däremot ligger medelvärdet på (4,09) för delfråga 6e, där alla 
kvinnliga lärare tycker att de har tillräckligt information eller kunskap om missbruk av 
läkemedel. Detta kan vara en följd av att kvinnor i större utsträckning använder mer 
läkemedel jämfört med män och det är också visat att de har mer kunskaper om 
läkemedelsmissbruk. Kvinnor håller alltid bättre koll på vad de stoppar i sig samt hur 
man undviker beroendet [7]. Detta rör framför allt på vilka läkemedel de använder samt 
hur länge dessa läkemedel kan användas för att inte utveckla läkemedelsmissbruk eller 
beroende. Enligt den finska läroplanen från år 2014 finns huvudmål att eleverna ska 
informeras om att det finns skillnader mellan egenvårdsbehandlingar och receptbelagda 
förskrivna läkemedel och att läkemedel finns i olika dosering/styrkor samt kan ge olika 
biverkningsprofil [7, 34]. Det konstateras att den finska läroplanen lägger fokus på 
negativa delar av läkemedelsbehandling och inte på de positiva delarna, vilket gäller 
detsamma i svenska skolor. 
 
Enkätsvaren i denna studie tyder på att de kvinnliga gymnasielärarna har dubbelt så stort 
intresse för läkemedelsundervisning i skolan jämfört med de manliga gymnasielärare, där 
medelvärdet ligger på (4,60) för kvinnor medan (2,14) för män. Detta kan förklaras av att 
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kvinnor är mer benägna att besöka/kontakta sjukvården [17]. De anser att alla individer 
använder läkemedel någon gång i livet vilket är viktigt att man får lära sig om det. 
Tidigare studier pekar också på stora könsskillnader i användning av läkemedel [18]. All 
dessa faktorer kan bidra till att kvinnliga gymnasielärare utvecklar ett stort intresse för 
läkemedelsundervisning i skolan. Som nämnts tidigare samt utifrån den här studiens 
resultat är att flickor har sammantaget bättre resultat i skolan jämfört med pojkar. Detta 
är inget nytt fenomen eftersom skolarbete och ämnen som kräver engagemang och 
personlig reflektion vanligtvis uppfattas som kvinnligt könsmärkta [25].   
 
Ingen av de svarande lärare anser att läroplanen ger tillräckligt stöd för att kunna 
undervisa om läkemedel i skolan, där medelvärdet ligger relativt lågt på omkring (1,67) 
för alla deltagare trots att skolverket har förslagit att eleverna ska få stöd och handledning 
av lärare eller skolbibliotekarier för att förstärka elevens kunskap inom 
informationssökning på ett mer kvalificerat sätt [13]. Läkemedelsverket strävar efter 
ökning av kunskapen om läkemedel redan hos barn- och ungdomsålder i skolan för att 
förse eleverna med så kallad ”Läkemedelsfostran” [3]. Enligt tidigare studier ingår läran 
om läkemedel i gymnasieskolans läroplan som centralt i ämnena idrott och hälsa och 
naturkunskap 1b [12, 35]. 
 
Majoriteten av lärare som deltog i den här studien ansåg att läkemedelsundervisning bör 
inkluderas i både låg- och högstadieålder. En finsk systematisk studie, för att studera 
lärares aspekter angående när läkemedelsundervisning skulle vara lämplig att inkluderas, 
visade att alla lärare ansåg att undervisning borde initieras redan i grundskolan. Alla 
lärare i studien tyckte att undervisningen borde innefatta egenvårdsrådgivning gällande 
icke-farmakologiska behandlingar. Läkemedelsundervisningen borde även inkludera hur 
vaccination förebygger sjukdom samt när receptbelagda förskrivna läkemedel skrivs [7]. 
Lärare som deltog i den finska studien var intresserade av att få lära ut om läkemedel 
men samtidigt har uttryckt en oro för bristande kompetens eftersom de inte är 
farmaceuter samt saknar utbildning i medicin [7, 32, 35]. Resultaten utifrån denna studie 
ser liknande ut som den finska studien, där lärare är mycket intresserade av att undervisa 
om läkemedel, men samtidigt ansåg de att de saknar både material och stöd för att kunna 
utföra det.  
 

5.4 Styrkor och svagheter 
Denna studieundersökning saknar deltagande av både grundskoleelever och 
grundskolelärare, vilket medför att deras direkta perspektiv på läkemedelsundervisning i 
grundskolan saknas. Trots detta tyder resultaten i denna studie att eleverna som svarat 
har inkluderat hela sin skoltid och inte bara gymnasiet. Exempelvis tar de upp 
hemkunskap som ett ämne där de mött läkemedelsundervisning trots att det inte är ett 
ämne i gymnasieskolan. Detta är också analogt till tidigare studier som har nämnt att 
undervisning om läkemedel har tagits upp i olika ämnen exempelvis biologi, fysik och 
hemkunskap med mera [12]. Det finns dock en stor risk i att ”minnesbias” har uppstått 
och gymnasieelever troligen har den senaste tidens koppling till ämnet ”läkemedel” i 
åtanke när de svarar på enkäten. Elevernas rapportering av vad de har lärt sig nyligen är 
vanligtvis mer korrekt än vad de lärt sig flera år tidigare så det hade tillfört mycket att 
inkludera även grundskoleelever, vilket dessvärre inte var möjligt som tidigare 
diskuterats (under 5.1.2 Rekrytering).  
 
Dock visar resultatet i denna studie att eleverna inte uppfattar att det finns någon direkt 
undervisning om läkemedel i skolan. Nya och framtida studier bör studera 
läkemedelsundervisning på grundskolenivån och studera det bredare på lärarnivån. 
Eventuellt bör det även inkludera de lärare som inte är direkt involverade idag för att få 
lärarkårens totala uppfattning om till exempel hur de tycker att det borde vara. Sålunda 
behöver lärarenkäten vara annorlunda utformad för att kunna få fram de faktiska 
synpunkterna som läraren har och inte bara vad de faktiskt gör numera. Detta för att 
kunna se om olika ämneslärare har något intresse att undervisa om läkemedel samt hur 
viktigt det är att undervisa om läkemedel i just det ämnet som läraren undervisar i. För 
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att fortsätta arbetet med att inkludera läkemedel i undervisningen måste en klar och 
tydlig bild om hur läkemedelsundervisning pågår i de svenska skolorna nuförtiden 
erhållas så rätt insatser kan göras.  

 
6 Slutsats 
 
Studiens enkätundersökning visar att läkemedelsundervisningen är otillräcklig i skolan. 
Den undervisningen som dock bedrivs finns inom ämnena NO och idrott och hälsa. 
Pojkarna är lika intresserade som flickorna angående ämnet läkemedelsundervisning i 
skolan samt de anser att det är viktigt att få lära sig om läkemedel. Det råder överlag en 
stor samstämmighet bland elever i de frågor som behandlas olika ämnesområde inom 
läkemedelskunskaper. Dock observerades signifikanta skillnader mellan pojkar och 
flickor. Inga skillnader observerats när det gäller elevers syn på hur läraren prioriterar 
läkemedelsundervisning i skolan. Eleverna anser att läraren är mindre intresserade att 
undervisa om läkemedel. 
 
I den här studieundersökningen anser lärare att de tyvärr inte har tillräckligt material och 
stöd i kursplan för att kunna undervisa om läkemedel i skolan. Däremot är kvinnliga 
lärare mer intresserade att få lära ut om läkemedel jämfört med manliga lärare. 80% av 
alla deltagande gymnasielärare tycker att läkemedelskunskap bör tas upp redan i 
grundskolan. Läkemedelskunskap ska framförallt tas upp i NO-ämnen och idrott och 
hälsa. 
 
Den här studien bör följas upp av fortsatta studier för att täcka in grundskola och få ett 
bredare nationellt perspektiv.  
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9 Bilagor 
 

Bilaga 1 
Frågor om läkemedelsundervisning till elever. 
 

 
 
 

Bilaga 2 
Frågor om läkemedelsundervisning till lärare. 
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Bilaga 3 
Instruktion för lärare om hur enkätdistribution skulle gå till bland eleverna. 
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Bilaga 4 
Följebrev som var riktade till lärare. 
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Bilaga 5 
Information/följebrev till elever och vårdnadshavare om enkätundersökningen med en 
bifogad enkät. 
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Bilaga 6 
Följebrev som var riktade till rektorer. 
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