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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohélsa Okar hos ungdomar i1 Sverige och i Ovriga vérlden.
Skolskoterskans roll dr central géllande att identifiera tidiga tecken pa psykisk ohilsa
samt 1 att verka hilsofrdmjande. Psykisk ohélsa kan yttra sig pd en mingd olika sétt,
bidragande faktorer kan bland annat vara skolstress och krav fran omgivningen.
Skolskoterskan dgnar stor del av arbetstiden &t psykisk ohilsa hos ungdomar. Det
vardande métet inger en trygghet till ungdomen under forutséttning att skolskdterskan
visar ndrvaro och intresse. Den vardande relationen syftar bland annat till att frimja
psykisk hilsa.

Syfte: Att beskriva skolskoterskors upplevelser av att mota psykisk ohdlsa hos
ungdomar i hogstadiet.

Metod: Atta informanter intervjuades och data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys som presenterades i tre generiska kategorier; Ett samhdllsansvar,
Kdnslomdssiga utmaningar och Behov av stabilitet, med tillhorande subkategorier.
Resultat: Majoriteten av skolskoterskorna upplevde en Okad psykisk ohilsa hos
ungdomar, déir hogpresterande tjejer utmirkte sig. Kénslor av maktloshet och
otillracklighet upplevdes hos skolskoterskorna i att paverka ungdomars psykiska hélsa.
Aven kontinuitet och lyhdrdhet i relationen till ungdomen var avgdrande for att kunna
nd fram. Skolskoterskorna upplevde behov av mer kunskap och utbildning i motet med
ungdomars psykiska ohélsa.

Slutsats: Ytterligare kunskap och utbildning skulle kunna stirka skolskdterskan i det
hilsofrimjande arbetet med psykisk ohélsa och tid for relationsbyggande dr av stor vikt.

Nyckelord: psykisk ohélsa, skolskoterskans upplevelser, ungdomar, vardande moten,
vardande relationen



ABSTRACT

Background: Mental health issues increase among adolescents both in Sweden and in
other parts of the world. Identifying early signs of mental health issues and working
with health promoting is crucial for the school nurses. Mental health issues can be
expressed in several ways, school stress and expectations surrounding environments are
factors affecting mental health. School nurses’ devotes a significant part of their
working hours to mental health issues. When school nurses’ are present and genuinely
interested the caring encounter generates security for the adolescent. The caring
relationship aims to promote mental health issues.

Aim: Describe school nurses’ experiences in meeting mental health issues in
adolescents in junior high school

Method: Eight informants were interviewed and data were analyzed with qualitative
content analysis which was presented in three generic categories: Responsibility of
society, emotional challenges and Need for stability, each one with belonging
subcategories.

Result: The majority of the school nurses’ experienced increased mental health
problems in adolescents and girls with high performance demands are at risk. Feelings
of powerlessness and inadequacy were shown when school nurses were trying to
improve mental health issues. In order to connect with adolescents continuity is crucial.
The school nurses’ experienced lack of acknowledgement and education facing mental
health issues in adolescents.

Conclusion: Further knowledge and education could empower the school nurse in the
health promotion work regarding mental health issues and time for building
relationships is of huge importance.

Keywords: adolescents, caring encounters, caring relationship, mental health,
school nurses’ experiences
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FORORD

Forfattarna vill tacka handledaren Ulrika Martensson for stdd och konstruktiv kritik
under hela processen av examensarbetet.



INLEDNING

Som distriktsskoterskor kommer det dagliga arbetet som skolskdterskor att priglas av
att mota elever med psykisk ohélsa. Ur ett globalt perspektiv dr 20 procent av dagens
ungdomar drabbade av psykisk ohélsa (UNICEF 2023) och 1 Sverige ror det sig om 15
procent (Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkarer & Sveriges Elevrad 2024). Den
Okade psykiska ohélsan bland ungdomar har belysts i media den senaste tiden och
flertalet rapporter bekriftar den 6kande trenden. Angestsyndrom och depression ir
diagnoser som blir vanligare hos svenska ungdomar och forskrivning av antidepressiv
medicin likasd (Socialstyrelsen 2023a). Distriktsskoterskan har till uppgift att verka
hilsoframjande samt preventivt och en del av arbetet handlar om att uppmirksamma
riskfaktorer for psykisk ohédlsa och tillsammans med ungdomen diskutera eventuella
insatser (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk Sjukskoterskeforening 2016).
Skolskoterskan dgnar mycket av arbetstiden at psykisk ohélsa (Skundberg-Kletthagen &
Larsen Moen 2017). D4 forfattarna har ett intresse att arbeta som skolskoterskor vicktes
intresset for att undersoka dmnet psykisk ohélsa hos ungdomar utifrdn skolskoterskors
perspektiv. Detta da forfattarna kénner ett engagemang for att starka de hédlsofraimjande
insatserna for ungdomars héilsa.

BAKGRUND

Hilsa

Virldshilsoorganisationen, WHO, beskriver hélsa som ett tillstdnd av vilbefinnande
géllande bade fysiskt, psykiskt och socialt maende, som dr mer komplext &n endast
franvaro av sjukdom (WHO 2024a). Hilsa kan beskrivas som ett tillstaind av att uppleva
sig vara i jamvikt och i inre balans samt en kédnsla av vélbefinnande. Upplevelsen é&r
subjektiv och skiljer sig 4t mellan individer. Hélsa beskrivs vidare som ett tillstdnd som
inte dr konstant eftersom kénslan av att vara i balans kan skifta i olika situationer
(Ekebergh 2022, s.30). Vidare betonar Ekebergh (2022, s.31) att hélsa har en djupare
innebdrd dn att vara fri fran sjukdom, att hdlsa kan existera parallellt med sjukdom sa
lange lidandet ar hanterbart.

Vidare beskriver WHO att dven psykisk hélsa handlar om mer &n bara nirvaro eller
frinvaro av sjukdom. Psykisk hilsa kan ses som ett upplevt vilbefinnande dir en
individ kan klara av olika pafrestningar i livet och inse sina egna férmagor och
begriansningar (WHO 2021). En god psykisk hélsa bidrar till att en individ kan hantera
positiva och negativa kénslor, fungera i1 en social samvaro och kunna utveckla sig sjélv.
Psykiskt vilbefinnande resulterar dven i ett mer vélfungerande socialt och ekonomiskt
samhdlle (Socialstyrelsen 2024a).

Ungdomar och hiilsa

Ungdom definieras som perioden i livet mellan 10 och 19 &rs élder. Det finns 1,2
biljoner ungdomar i viarlden (WHO 2024b) och i Sverige finns 1,3 miljoner ungdomar



(SCB 2023). Barn och ungdomar kan ibland vara en utsatt grupp och enligt de globala
malen 1 Agenda 2030 finns ett sdrskilt fokus pa att stdrka bland annat denna grupp.
Agenda 2030 belyser dven att psykisk hélsa och vilbefinnande ska frdmjas oavsett dlder
(Svenska FN-forbundet 2023). I Sverige uppger 77 procent av ungdomarna att de mar
bra (Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor [MUCF] 2024). Det finns ett
flertal faktorer som kan frdmja ungas psykiska hélsa, men den sociala omgivningen,
inklusive familjesituationen och skolmiljon, tycks ha en sdrskilt betydande roll
(Petersen, 2019, s. 114).

Under ungdomsperioden sker det stora kroppsliga, kognitiva och sociala foréndringar.
Humoret kan péverkas pa grund av hormonforandringar och hjdrnan borjar nu fa en
funktionsniva som dr mer lik den vuxna individen. Under puberteten dkar psykologiska
problem inklusive trotthet, energiloshet och regelbrytande beteenden da den fysiska
mognaden dnnu inte har intraffat (Socialstyrelsen 2023a, s. 63—64). Forskning visar att
tidpunkten for nir puberteten infaller kan ha inverkan pa ungdomens psykiska hilsa. En
tidigare pubertet 4n genomsnittet verkar ge okad risk for sjdlvmordstankar, aggressivitet
och kénslor av nedstimdhet (Oldehinkel, Verhulst & Ormel 2011). Detta bekréftas dven
av Mendle, Beam, McKone och Koch (2022) som framhaller att sérskilt flickor som
kommer in tidigt 1 puberteten dr sérskilt sdrbara och har en 6kad bendgenhet att vara
angsliga, oroa sig samt har svarare att hantera stress. Depressiva symtom tenderar att
vara nagot forhojda under puberteten och att ha tillfalligt nedstimda kénslor kan anses
vara en normal del av ungdomars psykologiska utveckling (Mendle, Beam, McKone &
Koch 2022). Generellt sett ses ungdomsédren som en hélsosam fas i livet men trots det
forekommer ohélsa dir stora delar gér att forebygga eller behandla. D4 ungdomar ar
sarskilt sarbara ar det viktigt att utveckla goda vanor som frimjar vilbefinnandet sisom
regelbunden fysisk aktivitet, goda matvanor, sémn och verktyg att hantera kénslor
(WHO 2021). Under ungdomsaren laggs grunden till hélsa och beteendemonster och
med hjélp av éldersanpassad information och undervisning ges ungdomar mdjligheten
att vdxa och utveckla en god hdlsa (WHO 2024b). Barnkonventionen dr numera lag 1
Sverige och belyser bland annat barns ritt till hédlsa och delaktighet genom att uttrycka
sina asikter och att bli lyssnad pa (UNICEF 2024). Genom att f& mdjligheten att delta
och pédverka kan ungdomen kédnna en meningsfullhet och det tillgodoser ungdomars
rattigheter och behov (WHO 2024b).

Psykisk ohilsa

Av virldens befolkning uppskattas 1 av 8 personer lida av psykisk ohédlsa (WHO 2022 s.
37). Psykisk ohélsa dr ett begrepp som omfattar olika psykiska besvér och psykiatriska
tillstdind med varierande svérighetsgrad. Psykiska besvdr kan uppkomma vid
pafrestningar i livet eller vid reaktioner pa héndelser. Psykiska besvir kan gora det svért
for individen att fungera i vardagen och kan visa sig badde kroppsligt och psykiskt. De
kroppsliga besviren kan uttrycka sig som huvudvérk, magont eller yrsel och psykiska
besvdr som oro, 4angest, nedstimdhet, sOmnsvarigheter och sjidlvmordstankar
(Socialstyrelsen 2024a). Angestsyndrom och depressiva tillstind utgdr de vanligaste
formerna av psykisk ohilsa pa global nivd. Angestsyndrom tenderar att utvecklas oftare
i tidigare aldrar &n depressiva tillstind. Okning av psykisk ohilsa tilltog under 2020



vilket tycktes ha samband med coronapandemin (WHO 2022). I Sverige uppskattas 4 av
10 personer lida av psykiska besvér 1 form av angest och oro (Folkhdlsomyndigheten
2022).

Psykisk ohilsa bland ungdomar

Enligt UNICEF (2023) lider 20 procent av ungdomar 1 virlden av psykisk ohélsa. I
Sverige uppskattas 15 procent av ungdomarna for niarvarande vara drabbade av psykisk
ohdlsa (Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkarer & Sveriges Elevrad 2024).
Andelen hogstadieungdomar som upplever tva hilsobesvér, sdsom irritation,
nedstdmdhet och daligt humor, minst en ging 1 veckan dr nu den hogsta sedan
1980-talet (Folkhidlsomyndigheten 2023a; Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkérer
& Sveriges Elevrad 2024). Av dessa hogstadieungdomar dr 77 procent flickor och 46
procent pojkar. Skillnader mellan konen visar att tjejer generellt mar sdmre an killar och
19 procent av tjejerna respektive 9 procent av killarna uppger att de mar ganska eller
véldigt déligt (Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkédrer & Sveriges Elevrad 2024).
Bland pojkarna ar sOomnbesviar vanligare medan flickor upplever mer stress
(Folkhdlsomyndigheten 2023a, s. 11). Antalet unga tjejer som erhdllit vard for
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok har okat sedan 2021 (MUCF 2024) och
sjdlvmord &dr den vanligaste dddsorsaken hos ungdomar i Sverige (Tim Bergling
Foundation, Sveriges Elevkarer & Sveriges Elevrad 2024). Orsaken till den okade
psykiska ohidlsan dr inte faststdlld men tycks bero péd ett flertal olika faktorer
(Socialstyrelsen 2024b). Studier pavisar att skolkrav med hdga skolprestationer,
betygshets och stress for framtiden péverkar ungdomars psykiska hélsa negativt
(Beckman & Hellstrom 2021; Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkarer & Sveriges
Elevrad 2024) men &dven att sociala medier ger en skev verklighetsuppfattning och
ddrmed kan bidra till &ngest (Beckman & Hellstrom 2021). Ungdomars egna krav och
forvantningar likvdl som krav fran omgivningen rérande social status, skola, framtid
och utseende &r de storsta orsakerna till psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten 2023b;
Wickstrom & Lindholm 2020).

Psykisk ohélsa som forekommer i tidig &lder har stora konsekvenser for utvecklingen
och livskvaliteten hos ungdomen. Risken okar for simre fysisk hélsa, social utsatthet
och att skolprestationerna pédverkas negativt vilket Okar risken for att inte fullfolja
skolgédngen med godkédnda betyg (Petersen 2019, s.105). Tecken pé psykisk ohélsa hos
ungdomar kan bade vara subtila och otydliga, och kan uttrycka sig genom att ungdomen
ar tyst och inbunden (Tinnfalt 2019, s. 210-211). Tecken kan ocksa visa sig genom att
ungdomar soker for somatiska besvir sdsom magont, huvudvérk eller somnbesvér (Tim
Bergling Foundation, Sveriges Elevkarer & Sveriges Elevrad 2024).

I Sverige har diagnoser som angestsyndrom och depression en 6kad prevalens hos
ungdomar och psykisk ohilsa blir allt vanligare. Denna utveckling kdnnetecknas framst
av en Okning 1 andelen nya fall av barn och ungdomar som insjuknar for forsta gangen.
Angestsyndrom och depressioner utgdr majoriteten av de psykiatriska diagnoserna,
vilket har lett till en Okning 1 fOrskrivningen av antidepressiva likemedel
(Socialstyrelsen 2024b). Forskning visar att 50 procent av vuxna med psykiatriskt
tillstdnd blev diagnostiserade innan 15 &rs alder och drygt 70 procent fick sin diagnos
innan 18 ars 4dlder (Fuhrmann, Knoll & Blakemore 2015). Ungdomar som haft



psykiatriska tillstind och medicinerats for det, beskriver att det viktigaste ar atgdrder
utan mediciner, sdsom att hitta orsaken till besvéren och att varden anpassas efter den
enskilda individen (Hermann, Durbeej, Karlsson & Sarkadi 2023). Psykiatriska tillstdnd
tros delvis kunna vara orsakat av stress under barn- och ungdomsaren (Fuhrmann, Knoll
& Blakemore 2015).

Friskfaktorer och riskfaktorer

I syfte att motverka psykisk ohélsa ér friskfaktorer och riskfaktorer tva centrala begrepp,
varav riskfaktorer dr det som har studerats mest (Andershed & Andershed 2015).
Exempel pa friskfaktorer dr att kdnna delaktighet i samhadllet, tillgdng till en sdker
nirmiljé och ett bra boende. Aven fysisk aktivitet, niringsrik mat, fritidssysselsittning
och tillracklig somn och aterhdmtning ar ytterligare exempel (Folkhdlsomyndigheten
2024).

Riskfaktorer okar risken for att psykisk ohidlsa ska uppsté. En riskfaktor betyder inte att
det dr den direkta orsaken till den uppkomna situationen utan ses som en faktor som
okar den potentiella risken (Socialstyrelsen 2023c). Ungdomar med ligre sjélvkénsla ér
mer sdrbara for negativa kdnslor och har en storre risk att utveckla depression.
Ungdomar med lag sjdlvkénsla tenderar att underskatta sina egna forméagor till att mota
motstdnd och svérigheter. Att inneha en fordjupad negativ sjidlvbild okar risken for
depressiva symtom. Ungdomar som har véldigt hoga forvantningar pd egna prestationer
riskerar ge upphov till en negativ paverkan pa den psykiska hélsan da angest och
kénslor av misslyckanden létt kan uppstd om ndgot inte gar som forvéntat (Lin & Guo
2024). Vidare beskriver Lin och Guo (2024) att ungdomar med lag sjdlvkénsla oftare
uppvisar tecken pa psykisk ohilsa i form av &ngest och depression. Aven ungdomens
tilltro till att sjdlv kunna hantera péfrestningar och motgangar ar avgorande i huruvida
ungdomen klarar av sin skolgiang och att nd uppsatta méal. Vidare beskriver
Socialstyrelsen (2017) att en riskfaktor som kan leda till psykisk ohilsa &r att inte klara
av skolan. Aven miljén i skolan har en stor inverkan pi ungdomars hilsa d det i en
vilfungerande situation ger ett sammanhang till ungdomen men i motsatt situation
skapar utsatthet ohilsa (Lin & Guo 2024). Social stress visar sig vara en av de storsta
riskfaktorerna for psykiatriska tillstdnd (Fuhrmann, Knoll & Blakemore 2015). Social
stress innebdr bland annat avsaknad av kompisrelationer, att bli avvisad orsakar stor
psykisk stress da det leder till utsatthet, social isolering och skam. Psykiatriska tillstand
ar ocksd relaterade till socioekonomiska variabler sdsom utbildningsniva hos forédldrar,
inkomst, néringsintag och levnadsvillkor som 1 sin tur 6kar risken for depression, oro
och undvikande copingstrategier (Lin & Guo 2024).

Elevhalsan

Elevhélsans framsta uppgift ar att verka hélsoframjande och forebyggande och att stodja
elevens utveckling mot utbildningens mal (SFS 2010:800). Elevhélsan ska innefatta
psykologiska, medicinska, psykosociala och specialpedagogiska atgérder for att
forebygga och frimja elevers hilsa. Skolverket (2019) beskriver att det ska finnas ett



tvarprofessionellt team i elevhédlsan, bestdende av skolskoterska, skolldkare, psykolog,
kurator, specialpedagog och specialldrare. Skolskoterskan ér en sjukskoterska som ér
vidareutbildad till distriktsskoterska, barnsjukskoterska eller skolskoterska (Svensk
sjukskoterskeforening 2019 s. 7). Svensson och Warne (2024) har pévisat att personal i
elevhélsan upplever att forekomsten av psykisk ohélsa har 6kat avsevirt de senaste aren
och 1 takt med det dven efterfragan fran skolpersonalen om att mota ungdomar med
psykisk ohélsa.

Skolskoterskans roll och ansvar

Svensk sjukskdterskeforening beskriver att distriktsskoterskan bland annat kan arbeta
som skolskdterska och alltid har till uppgift att utveckla och leda omvardnaden.
Distriktsskoterskan behdver bland annat ha goda kunskaper rorande kulturella och
socioekonomiska olikheter och arbetet har till grunden ett hilsofrimjande synsétt. Hen
ska &dven besitta kunskap 1 att pd egen hand kunna driva arbetet med
livsstilsforandringar, exempelvis rorande psykisk ohédlsa samt ha kunskap om barn och
ungdomars normala utveckling (Svensk sjukskdéterskeforening 2019 s. 4-7).

Nar distriktsskdterskan dr verksam som skolskoterska ér den fraimsta uppgiften att verka
hélsofrimjande och forebyggande. Det dr viktigt att uppmirksamma bade enskilda
riskfaktorer och friskfaktorer hos ungdomar och insatser ska ske 1 dialog och delaktighet
med den berdrda individen (Riksforeningen for skolskdterskor och  Svensk
Sjukskoterskeforening 2016). Forhdllningssattet 1 hdlsofrimjande omvardnad utgar fran
att varje elev betraktas som formdgen att uppnd hélsa och vélbefinnande oavsett ohdlsa
och sjukdom (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk Sjukskoterskeforening
2016). Enligt lag (SFS 1993:100) innebér det i skolskdterskans uppdrag att kunna
beddma, planera och genomfGra insatser for att frdmja elevens psykiska, fysiska och
sociala hélsa samt forebygga ohilsa. Vidare stir det enligt Skollagen (SFS 2010:800) att
varje enskild elev 1 grundskolan ska erbjudas minst tre hidlsobesok under sin skoltid och
att  skolskoterskan  ansvarar  for  vaccinationer enligt det  nationella
vaccinationsprogrammet  (Riksforeningen  for  skolskoterskor  och  Svensk
Sjukskoterskeforening 2016). Skolskoterskan omfattas av sekretess och tystnadsplikt
liksom 6vrig hdlso- och sjukvéard. Dock foreligger tystnadsplikt gentemot skolans ovriga
personal, vilket innebér att en sekretessprovning méste genomféras om uppgifter som
kan roja tystnadsplikten ldmnas ut (Socialstyrelsen 2023b).

Det ar av vikt att skolskoterskan dr synlig och tillgdnglig dd en central del av
elevhilsans roll &r att frimja ungdomars hélsa (Beckman & Hellstrdom 2021; Morberg,
Lagerstrom & Dellve 2012). Enligt Skolverket (2019) dr det viktigt att identifiera tecken
pa psykisk ohélsa hos elever och 1 ett forebyggande syfte identifiera friskfaktorer som
kan stdrka deras hédlsa. Forskning visar att mer d&n 60 procent av skolskoterskorna
tillbringar Over hilften av sin arbetstid med ungdomar som har psykisk ohilsa
(Skundberg-Kletthagen & Larsen Moen 2017). En tidig upptéickt av psykisk ohélsa och
varningssignaler dr av stor vikt da tidiga insatser kan leda till att utdragna och svérare
sjukdomstillstdnd undviks (Socialstyrelsen 2017). Ett tidigt varningstecken som bdr tas
péd allvar, dr situationer d4 ungdomen sjdlv talar om psykiska besvér (Socialstyrelsen
2017). Samtidigt visar studier att skolskoterskan dr 1 behov av ytterligare utbildning for



att bemota och bedoma psykisk ohélsa hos ungdomar (Skundberg-Kletthagen & Larsen
Moen 2017).

Hilsosamtalet

I hdlsobesoket ingar det att ha ett enskilt samtal med ungdomen dér hilsan diskuteras
och ett hdlsoformulér fylls i (Moberg 2019, s.50). Skolskoterskan dr ansvarig for att de
tre hilsobesoken fordelas jamnt under ungdomens tid i grundskolan (Skolverket 2024).
Syftet med hélsobesdken dr att stodja ungdomars utveckling att nd utbildningens mal
och tillféra kunskaper i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet (Socialstyrelsen
2014). Under hélsosamtalet hos skolskdterskan bedoms ungdomens hilsa, utveckling,
tillvixt och inlérning, och ungdomen ges tillfdlle att féra diskussion om sin hilsa. Det
gor det mojligt for skolskoterskan att tidigt upptacka tecken pa psykisk ohilsa. Det
planerade hilsosamtalet skapar mdjlighet for att etablera en god relation som inger
fortroende for att ungdomen sjilv ska soka upp skolskoterskan vid behov (Moberg
2019, s.50). Oavsett om motet &r planerat eller spontant préaglas det av ett
hilsofrimjande forhallningssédtt. Ungdomen styr vad samtalet handlar om och
skolskdterskan intar ett salutogent perspektiv med fokus att framja och forbattra hdlsan
oavsett ungdomens aktuella hélsostatus (Tinnfélt 2019, s.209). Vidare ska hédlsosamtalet
vara anpassat efter ungdomens individuella behov och Onskemal och bygga pa
delaktighet och jamlikhet (Riksforeningen for skolskoterskor och  Svensk
Sjukskoterskeforening 2016; Kostenius 2021). Utmaningar som kan bidra till en stress
hos skolskdterskorna dr nér tiden inte dr anpassad efter arbetsbelastningen med mycket
administrativt arbete, stort antal elever och att ofta bli avbruten under ett hilsosamtal
(Kostenius 2021).

Vérdvetenskapliga begrepp

Det vardande motet

Det vardande mdtet handlar om att skapa ett fortroendefullt klimat som genomsyras av
Oppenhet, intresse och respekt gentemot patientens vérld och integritet. Det innebar att
vara fullt nérvarande, visa genuint intresse och en dppenhet {or att ta emot vad patienten
vill formedla, for att mojliggora att patienten kidnner sig bekréiftad och accepterad i sin
aktuella situation. Det virdande mdtet &r ett aktivt samspel mellan vérdaren och
patienten, dir utbytet sker i syfte att frimja och stirka hélsa (Ekebergh 2022, s. 138).
Genom att vara absolut narvarande och lyhord samt inneha ett dppet sinne och fantasi
for att komplettera vad som uttrycks, blir patienten en unik, hel och verklig person 1
motet (Holopainen, Kasén & Nystrom, 2014). Detta leder till en djupare forstielse for
vilka aspekter som patienten tycker &ar betydelsefulla for sin egen hédlsa och
vélbefinnande (Ekebergh 2022, s. 138).

Wabhlstrom, Harder, Holmstrom, Larm och Golsdter (2024) betonar vikten av att
skolskoterskan 1 det vardande moétet dr uppmaéarksam pa sina verbala och icke-verbala
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signaler, da dessa tolkas och sdtter grunden for om ungdomen vdgar Oppna sig i
samtalet, vilket péaverkar ungdomens engagemang till delaktighet 1 mdtet.
Skolskoterskans moten med ungdomar kan vara bade planerade eller spontana men
oavsett dr det motet som dr skolskoterskans verktyg till att bygga upp en god relation till
eleven och visa att hen lyssnar och ser ungdomen (Tinnfélt 2019, s. 213). Ungdomar blir
mer aktiva 1 samtalet med skolskoterskan om de kdnner sig individuellt sedda, trygga
och att de har utrymme i samtalet att uttrycka sig. Denna kénsla av trygghet paverkas av
hur skolskdterskan agerar och hur maktpositionen dr fordelad 1 motet. Omtanksamhet
och intresse stirker ungdomars tillit och trygghet. Kinslan av otrygghet kan uppsta om
ungdomen kdnner sig forhord, osdker och avstar darfor fran att dela sina tankar om
dmnen rorande sin hélsa. Det resulterar i att ungdomar kan undvika att dela med sig av
sina verkliga tankar om sin hidlsa och istéllet sdger det som de tror att skolskdterskan vill
hora for att snabbt avldgsna sig frdn motet (Wahlstrom, Harder, Holmstrém, Larm och
Golsiter 2024).

Den vardande relationen

Den vardande relationen syftar till att lindra lidande och frimja hilsa. Det handlar om
att vara ndrvarande och att bjuda in den andra individen till en respektfull relation dér
distriktsskoterskan inger en trygghet genom att lyssna och ge tid for den andres lidande.
Det ér av stor vikt att kdnna sig forstddd och genom medkénsla kan den vardande
relationen leda till 6kat vdlmiende (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a). En god
virdande relation forutsdtter en professionell forméga att vara lyhord och kan ta emot
vad den hjdlpskande har att beritta, att visa empati och vara fordomsfri (Arman 2022,
s.219). Vidare betonar Bergbom, Niden och Nystrom (2022b) att den vardande
relationen kriaver att bdda parter kan ge nagot av sig sjdlv samt att den vardande
relationen styrs av omtanke och kérlek. Forskning betonar att psykisk ohélsa hos elever
lattare kan identifieras dd en god relation parterna emellan foreligger (Vejzovic,
Carlson, Lofgren & Bramhagen 2022).

Skolskoterskan har en viktig uppgift genom att stérka ungdomens sjélvkansla och skapa
ett fortroende 1 relationen (Dina & Pajalic 2014). Nir den virdande relationen kan
baseras pd ett livsvirldssynsétt kan den andra individens tankar och kénslor belysas
aven 1 jobbiga eller utmanande situationer (Palmer et al. 2022). Det handlar om en varld
som dr mansklig och som bestér av relationer och mening, en vérld som kan forklara
individens identitet. Livsvirlden ar fylld av olika hidndelser och relationer som binds
samman ddr varje liten hindelse dr del av ett storre sammanhang. Den virld som
manniskan lever 1 4r mer dn bara objektiva och konkreta upplevelser och foremal
(Galvin & Todres 2013, s. 25-26).

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa hos ungdomar ar ett vixande folkhélsoproblem och femton procent av
Sveriges hogstadieungdomar lider av psykisk ohilsa. Angestsyndrom och depression ér
de diagnoser som har 6kat mest. Ungdomars egna krav, men ocksd krav utifran,
gillande utseende, social status, skola och framtid dr faktorer som kan ha en negativ
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paverkan pd den psykiska hilsan. Tidig upptickt och insatser relaterat till psykisk
ohidlsa bidrar till mindre risk for svirare och utdragna sjukdomstillstind. Studier
pavisar behovet av skolskoterskans ndrvaro och tillgénglighet i det hilsofrdmjande
arbetet med ungdomar. Det vardande motet och den vardande relationen blir essentiellt
for skolskoterskan da det handlar om att vara nérvarande och vara Oppen for
ungdomens situation i syfte att skapa mojlighet for ungdomen att vaga delge sitt
maende. Genom att undersoka upplevelser hos skolskoterskor i motet med ungdomar
med psykisk ohilsa, belyses en djupare forstaelse for komplexiteten som foreligger att
frimja ungdomars psykiska hilsa. Detta kan utgora ett kunskapsunderlag f{or
distriktsskoterskor, verksamma som skolskoterskor, for att kunna mota och hjilpa dessa
ungdomar pa bésta sétt.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva skolskdterskors upplevelser av att mota psykisk
ohilsa hos ungdomar i hogstadiet.

METOD
Design

For att besvara syftet tillimpades en induktiv ansats och en kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer. En induktiv ansats utgér frin att beskriva och tolka data
snarare dn att folja en forutbestimd mall eller teori. Metoden dr Oppen for nya insikter
som kan uppstd under analysprocessen ndr teman och kategorier utvecklas av insamlad
data (Elo & Kyngds 2008), vilket innebér att det dr en flexibel och anpassningsbar
metod (Henricson & Billhult s.116). Kvalitativ metod kan anvindas for att f4 en djupare
forstaelse for ménskliga erfarenheter och subjektiva upplevelser (Polit & Beck 2017,
s.12) och semistrukturerade intervjuer syftar till att fi forstaelse for informantens
livsvérld (Kvale & Brinkman 2014, s.45). Metoden &r sérskilt lamplig nér kdnsliga eller
komplexa fenomen ska studeras (Elo & Kyngds 2008), forfattarna ansdg dirav att
metoden &r 1dmplig i relation till syftet.

Urval

Inklusionskriterierna for att delta 1 studien var legitimerade sjuksk&terskor,
specialistutbildade till distriktsskoterska, barnsjukskoterska eller skolskoterska med
minst ett ars erfarenhet som skolskoterska pa hogstadiet. Inga exklusionskriterier fanns.
Urvalet var dndamalsenligt for att kunna sdkerstdlla att nd informanter som hade
erfarenhet av att arbeta med ungdomar i hogstadiet for att f4 mer relevant och
djupgéende data (Engstrom & Juuso 2023, s.152).



Forfraigan om deltagande inleddes genom att verksamhetschefer eller rektorer
kontaktades i syfte att inhdmta godkdnnande och informerades dérefter bade skriftligt
och muntligt om studien. Efter godkdnnande kontaktades skolskdterskor som var
verksamma pa olika skolor i en storstad i Sverige. Totalt kontaktades 30 skolskoterskor 1
omraden med varierande socioekonomisk status, i syfte att fa en bredare variation. Av
de 30 som tillfragades var det fyra som inte svarade i telefon eller pd mejl. 16
skolskdterskor tackade nej dd de antingen inte uppfyllde inklusionskriterierna, hade for
mycket att gora pa sin arbetsplats eller var pa semester. Tio skolskoterskor aterstod som
uppfyllde studiens inklusionskriterier. Atta informanter inkluderades i studien da de
resterande tva endast hade mojlighet att delta i ett for sent skede av studiens tidsram.
Halften av skolskdterskorna var verksamma péd skolor inom socioekonomiskt utsatta
omraden och hélften verksamma pa skolor inom omraden med en medel till hog
socioekonomisk status. Deltagarna informerades skriftligt och muntligt om studiens
syfte, att studien var frivillig och att det nir som helst gick att avbryta medverkan.
Informationsbrev och samtyckesblankett  (bilaga 1) skickades till deltagarna.
Informanternas alder varierade fran 34-64 och antal ar de hade arbetat som
skolskdterska var mellan 1-20 &r. Fyra var specialistutbildade till distriktsskoterska, tre
till barnsjukskoterska och en var specialistutbildad till skolskdterska. De intervjuade
skolskdterskorna hade ansvar for 285-550 elever.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes 1 form av semistrukturerade intervjuer, vilket
mojliggjorde en foljsamhet da den intervjuguide som upprittats innehdll frigor som
ansags vara varken helt 6ppna eller slutna. I stéllet inneholl intervjuguiden forslag pé
frdgor utifrdn specifika teman i relation till syftet och den som intervjuade kunde sjilv
avgora hur strikt fraigeguiden behovde foljas utifrdn hur intervjun utvecklades (Kvale &
Brinkmann 2014, s. 45).

Inledningsvis informerade forfattarna om studiens syfte och informanten gavs mdjlighet
att stilla eventuella frdgor innan intervjun och inspelningen pabdrjades. Innan
forfattarna berorde huvudfridgan fick informanten si kallade bakgrundsfragor om
exempelvis dlder och antal verksamma ar. For att etablera en mellanménsklig relation
till informanten péborjade forfattarna ett informellt samtal i samband med
bakgrundsfragorna (Engstrom & Juuso 2023, s. 158—-159).

Intervjuguiden (bilaga 2) bestod av en huvudfrdga som stdlldes till samtliga
informanter: “Kan du berdtta om dina upplevelser av att méta ungdomar med psykisk
ohdlsa?”. Intervjuguiden innehdll dven sd kallade underfragor som kunde stéllas i syfte
att erhélla ett fordjupat svar. Vid tva av intervjuerna anvindes inga underfragor da
informanten sjdlv berdrde ménga av underfragorna och istéllet kunde probing anvéndas.
Probing anvinds i syfte att fa ett mer innehallsrikt berdttande och kraver ett aktivt
lyssnande for att tolka vad som sigs samt en flexibilitet i att stdlla frigor som anpassas
efter informantens svar efter huvudfragan (Kvale & Brinkmann 2014, s.154).
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Vid de resterande sex intervjuerna varierade det vilka av de tva underfragor som
anvindes. “Kan du berdtta om dina upplevelser av att identifiera psykisk ohdlsa hos
ungdomarna?” och “Kan du berdtta om du ser ndgra utmaningar i ditt arbete rérande
psykisk ohdlsa?”. 1 samtliga intervjuer anvéande sig forfattarna av probing, exempelvis
“kan du berdtta mer om...” och “hur kdnde du da?”. Avslutningsvis fick informanten

fragan “Innan vi avslutar, dr det ndgot du vill tilligga eller berdtta mer om?” (Se
bilaga 2).

Samtliga intervjuer dgde rum via videomdte pd Zoom under arbetstid och en ldmplig
tidpunkt som passade skolskoterskorna. Totalt gjordes atta intervjuer varav fyra
genomfordes gemensamt av forfattarna. Tvad intervjuer genomfordes individuellt av
vardera fOrfattare pa grund av examensarbetets sndva tidsram. D& hilften av
intervjuerna utfordes tillsammans kunde forfattarna sdkerstilla att de fo6ljande
intervjuerna genomfordes med samma struktur. Valet att anvdnda videomote 1 stéllet for
fysiska moten motiverades av mojligheten att underlétta planeringen for intervjuerna dé
det gick att vara mer flexibel samt sékerstélla informanternas tillganglighet att kunna
delta. Enligt Engstrom och Juuso (2023, s.156-157) kan videosamtal ses som ett
tillforlitligt alternativ till fysiska intervjuer.

Intervjuerna spelades in bade via Zoom och mobiltelefon for att sikerstilla att inspelat
material inte gick forlorat. Efter avslutad intervju tilldelades informanten en bokstav
mellan A—H 1 syfte att garantera anonymitet och materialet transkriberades manuellt
samma dag som intervjuerna genomfordes. Intervjuerna tog 24—57 minuter, med en
median pd 32 minuter. Intervjuerna utfordes under fyra veckors tid, hosten 2024.
Samtliga informanter var av kvinnligt kon.

Dataanalys

Data analyserades med stod av Elo och Kyngés (2008) kvalitativa innehéllsanalys och
forfattarna foljde de beskrivna stegen. I de transkriberade texterna som analyserades
fanns ett manifest och ett latent innehall. Manifest innehall betyder att det som &r synligt
och uppenbart formas till kategorier medan ett latent innehall betyder att fokus riktas pa
det dolda och underliggande budskapet 1 texten (Elo & Kyngids 2008). Forfattarna i
denna studie anvinde en manifest innehéllsanalys.

Forfattarna ldste all insamlad data flera génger tillsammans for att fi en djupare
forstaelse. Dérefter pdborjades organiseringsfasen dér data sammanstilldes genom att
meningsbérare, som svarade an pd syftet, identifierades och fargmarkerades. Centrala
delar ur meningsbirarna gjordes till koder for att underldtta att se sammanhanget.
Forfattarna fick da en Overblick dver framtagen data som kunde tolkas, analyseras och
jamforas. Detta gjordes genom att forfattarna ldste igenom koderna och placerade koder
som liknade varandra i grupper som sedan ocksa fargmarkerades i syfte att tydliggora
de olika grupperna och kunna se likheter och skillnader. Koderna kunde sedan bilda
subkategorier som 1 sin tur analyserades for att sammanstéllas i generiska kategorier.
Slutligen pédborjades rapporteringsfasen genom att innehdllsanalysens resultat
presenterades i tre generiska kategorier och sju subkategorier (Elo & Kyngis 2008).
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Tabell 1. Utdrag ur analysprocessen

Meningsbiarande | Kod Subkategori Generisk kategori
enhet

Det som gor en ledsen, | Kidnna ledsamhet 6ver | Kénslor av maktloshet | Kédnsloméssiga

det 4r nir man inte kan | den maktloshet att inte utmaningar

styra eller hjélpa i kunna hjélpa nér elev

situationen att man inte | saknar

har vanner, det gor ont | vénskapsrelationer
hos en sjélv, men det ar
ingenting jag kan gora
s& mycket at.

Forforstaelse

Forforstaelse handlar om den kunskap och forstaelse en individ besitter i ett &mne innan
det vidare studeras. Det inkluderar dven erfarenheter och virderingar frén hela
individens livsvérld (Priebe & Landstrom, s. 39). Det dr dven viktigt att diskutera
forforstaelse med kollegor eller medforfattare for att fa en okad fOrstdelse och
medvetenhet om hur studien kan péaverkas av forforstaelsen (Henricson & Billhult, s.
117-118). Forfattarnas forforstdelse om dmnet var begrinsat, da ingen tidigare har
arbetat 1 skolhédlsovarden eller med psykisk ohélsa. Forfattarna har diskuterat sin
begrinsade forforstdelse med varandra, vilket enligt Henricson och Billhult (2023,
s.118) bidrar till en fordjupad forstaelse om hur forforstéelsen kan péverka studiens
genomforande och resultat.

Forskningsetiska overviganden

Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor syftar till att
respekten och ménniskovirdet vid forskning for den enskilda ménniskan ska skyddas.
Det framgar i 2§ att studier som endast bedrivs pa grundnivé eller avancerad niva som
en del av hogskoleutbildning inte inkluderas och darmed inte kraver etiskt godkédnnande
(SFS 2003:460). Informanternas frivillighet att delta i studien och rétt till att avbryta
utan orsak har i enlighet med Helsingforsdeklarationen efterlevts vilket tydligt
framkommit genom verksamhetsbrevet som informanterna tagit del av (The World
Medical Association 2013).

Informationsbrevet tydliggjorde att intervjuerna skulle spelas in och dérefter
transkriberas. Informantens integritet skyddades genom att all insamlad data frdn
intervjuerna hanterades konfidentiellt. Det ansags inte foreligga nagon risk for att
informanterna skulle vara sérbara i den mén elever kan vara di det var legitimerade
specialistsjukskoterskor som intervjuades. Inte heller frageguiden ansigs vara skriven sa
att informanterna skulle ta illa upp eller uppleva situationen som svér eller utmanande.
Nar examensarbetet dr godkidnt kommer allt konfidentiellt material att raderas.
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RESULTAT

Resultatet baseras péd atta skolskoterskors upplevelser av att mdta ungdomar med
psykisk ohélsa i hogstadiet. Resultatet presenteras i tre generiska kategorier med sju
tillhorande subkategorier (se tabell 2).

Tabell 2 - Oversikt over resultat.

Generisk Subkategori
kategori
Ett Ett utbrett problem
samhéllsproblem
Svérigheter att identifiera varningssignaler
Kéansloméssiga Kaénslor av maktloshet
utmaningar
Kiénslor av otillricklighet
Behov av Vikten av att frdmja en god relation
stabilitet

Vikten av att skapa fortroende

Vikten av att vara tillginglig

Ett samhillsproblem

Skolskoterskorna beskrev att de forvdnades Over hur vanligt forekommande psykisk
ohdlsa var bland ungdomar. Stora konsskillnader pavisades bland ungdomar med
psykisk ohilsa dar tjejer lyftes fram som en riskgrupp. Majoriteten av skolskoterskorna
beskrev en utmaning i att identifiera psykisk ohélsa och att skolfrdnvaro lyftes fram som
en varningssignal. Upprepade besdk hos skolskoterskan indikerade psykosomatiska
besvir relaterat till psykisk ohélsa.

Ett utbrett problem

Merparten av skolskoterskorna upplevde att den psykiska ohédlsan har Okat hos
ungdomarna och betonade att de siffror som visas 1 media speglar verkligheten.
Merparten av skolskoterskorna upplevde att den psykiska ohélsan fanns i alla omraden
oberoende av socioekonomisk status men kunde anta olika uttryck. Flera skolskoterskor
upplevde att den psykiska hélsan hos ungdomarna kunde péaverkas negativt av
hemmiljon i de mer psykosocialt utsatta omradena, till skillnad mot skolkrav i de mer
vélsituerade omradena.

“..det dr mdanga som har det [psykisk ohdlsa] det dr utbrett och vanligt problem i denna

dldern. Det dr inte bara lindriga problem, det dr suicidtankar och ldngt gangna planer i
suicid som jag stott pd flera ganger.” (Informant D)
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Flera av skolskoterskorna beskrev moten med ungdomar drabbade av svarare psykisk
ohdlsa och betonade att det oftare kunde vara mer utbrett i omrdden med hog
socioekonomisk status, att det kunde se vélordnat ut pd ytan men att sa inte alltid var
fallet. En av skolskoterskorna berdttade om en hogpresterande ungdom frdn en
vilfungerande familj som maétt daligt en liangre tid pa grund av skolstress. Ingen i hens
nirhet hade uppmirksammat hens méende och det framkom sedan att hen skurit sig
under en lingre tid. En av skolskoterskorna beskrev att manga ungdomar upplevde sig
ha psykisk ohélsa. Vidare menade hon pé att Sverige har ett hogt antal ADHD-diagnoser
samt att beslut om att paborja utredning av eventuell diagnos pabdrjades alldeles for
snabbt och baserades pa att ungdomen inte passade in i den forutbestimda mallen. En
annan skolskdterska upplevde att det 4r normalt att ma déligt i tonaren, dock till en viss
grans, och beréttade att hon ibland uttryckte till ungdomarna att manga kan uppleva
psykisk ohélsa i ungdomsaren men att det blir béttre sen.

Sviarigheter att identifiera varningssignaler

Majoriteten av skolskoterskorna upplevde att det stundtals kunde vara svart att
identifiera den psykiska ohélsan, delvis dd det generellt var ett brett spektrum med allt
fran stress till sjdlvskadebeteende och att det ménga ganger doldes bakom en fin fasad.
Samtidigt upplevde nagra skolskdterskorna att vissa ungdomar kunde vara vildigt
Oppna med sin ohélsa och tydliga med att formedla detta. Det framkom att upprepade
kontakter med skolskoterskan relaterat till fysiska besvdr ofta sdgs som en
varningssignal, och att det da dven kunde rora sig om nagon form av psykiska besvir.
Aven niir basala faktorer som kost, sémn och rérelse brast, framholls detta som nigot att
ta reda pa orsaken bakom.

Skolfranvaro beskrevs av flera av skolskoterskorna som en faktor att ta hansyn till da
det ménga génger kunde bero pé psykisk ohilsa.

“Vi har ganska manga barn med psykisk ohdlsa som har ehh stor skolfranvaro eller att
man inte dr i skolan alls och det handlar om att kunna identifiera det innan det gdr for
langt och ehh att fa dom tillbaka nér dom slutat komma helt till skolan dr jdttesvart for
dd dr ehh da mar dom redan sa daligt.” (Informant G)

Samtidigt sags motsatsen, ndrvarande och hogpresterande elever, som en stor riskgrupp
till psykisk ohilsa och ndgot som framholls som viktigt att vara uppmaérksam pé nir det
giéllde att identifiera psykisk ohélsa.

Flertalet av skolskdterskorna upplevde att det framfor allt var hogpresterande tjejer med
hoga krav, frdn skolan och hemifran, som drabbades av stress som 1 manga fall kunde
leda till psykisk ohélsa. Merparten av skolskoterskorna upplevde dven att ungdomarnas
psykiska hélsa paverkades negativt av stressen att leva upp till de ideal och
forvantningar som formedlas via vinner och sociala medier. Resultatet pavisade dven att
majoriteten av skolskoterskorna upplevde att faktorer som BMI, viktnedgang,
viktuppgang samt &tstorningsproblematik borde uppmérksammas dé det kunde vara en
bidragande faktor till ungdomarnas psykisk ohiilsa. Aven ensamhet var nigot som
berérdes flertalet génger, att det var nagot att ta 1 beaktning da de flesta ungdomar vill
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vara med i ett kompisging och passa in i ett sammanhang. Hilsosamtalen upplevdes
vara ett bra forum att kunna identifiera ungdomar med psykisk ohélsa men det framkom
att skolskoterskan behovde vara medveten om sitt agerande och bemétande i syfte att fa
ungdomarna att 6ppna upp sig. Exempelvis berittade en av skolskoterskorna om en
ungdom som under lédngre tid hade haft svart att uppnd maélen i skolan trots olika
hjalpinsatser, men ingen hade fragat hen om hens maende. Det visade sig sedan vara en
depression som var orsaken men som aldrig hade uppdagats.

Kinslomaissiga utmaningar

Skolskoterskor upplevde emotionella utmaningar 1 att mota psykisk ohidlsa hos
ungdomar, sasom maktloshet och kénslor av otillracklighet. Maktloshet som grundade
sig 1 att uppleva avsaknad av kontroll eller makt att paverka situationen. Att kdnna
otillricklighet bottnade i1 avsaknad av kompetens eller kunskap att hantera olika
situationer.

Kinslor av maktloshet

Flera av skolskoterskorna upplevde en kédnsla av maktloshet infor ungdomens psykiska
ohidlsa. Denna kédnsla av maktloshet kunde uppsta av olika anledningar, sdsom nir de
observerade att ungdomen inte madde bra men inte ville dela med sig av sina kénslor,
eller nir ungdomen sokte hjidlp och skolskoterskan skrev remisser till barn-och
ungdomspsykiatrin (BUP) men vintetiderna dit var langa. De flesta skolsk&terskorna
kinde dven maktloshet ndr de upplevde att ungdomarna inte fatt adekvat hjélp av hilso-
och sjukvarden. De kunde ha gjort alla atgérder som skulle goras, sdsom att hianvisa
vidare till rétt instans och skicka remisser, men nir ungdomens stod eller vard uteblev
frdn hélso- och sjukvérden upplevdes maktloshet av att inte kunna fordndra situationen
dé det 14g bortom deras kontroll. Nagot som ytterligare gav kénslan av maktldshet, var
nér skolskoterskan observerade elever som var ensamma och verkade sakna vianner di
de upplevde att det inte var ndgot som de kunde fordndra. De forsokte da uppmuntra
och inbringa hopp 1 dessa situationer men upplevde att det var svart att paverka.

“Det som gor en ledsen, det dr ndr man inte kan styra eller hjdlpa i situationen att man

inte har vinner, det gor ont hos en sjdlv, men det dr ingenting jag kan géra sa mycket
at.” (Informant B)

Kanslor av otillracklighet

De flesta skolskoterskorna upplevde emellanat kénslor av otillrdcklighet. Det orsakades
av att kdnna brist pd kompetens, utbildning eller bristande erfarenhet av att kunna
hantera psykisk ohélsa. En del upplevde inte att de var rustade att mota framfor allt
svarare fall av psykisk ohilsa. Det kunde handla om fall som rorde suicidtankar och
planer eller svar &tstorningsproblematik och sjdlvskadebeteende. Nagra av
skolskoterskorna kinde sig otillrdckliga i1 att hantera psykisk ohélsa hos de ungdomar
som definierades som hemmasittare. Det fanns en otillradcklighet att skapa en relation till
de ungdomar som hade sé pass hog franvaro.
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Flera av skolskdterskorna upplevde en otillrdacklighet 1 koppling till den professionella
kompetensen, da de kinde att deras utbildning inte forberett dem pa att hantera de
svarigheter som fanns infor att mota ungdomar med psykisk ohélsa. Daremot upplevde
en av skolskdterskorna att utbildningen gjort henne vél forberedd pé att mota olika typer
av psykisk ohilsa. Den psykiska ohdlsan var mer utbredd och det var svérare fall 4n vad
de hade forvéntat sig. En av dessa sjukskoterskor uttryckte att hon ibland kunde fa en
kdnsla av att inte vara tillrdckligt kunnig for att moéta detta. En annan av
skolskdterskorna berdttade att det uppstod en situation nér en elev hade skadat sig sjilv
och hon var den forsta som fick reda pa det. I den situationen blev skolskoterskan
osdker pd hur hon skulle agera, d& hon inte fatt med sig den kunskapen frin
utbildningen.

“..egentligen har jag ju inte den utbildningen formellt att méta psykisk ohdlsa, men jag
tror jag ldrt mig efterhand, med erfarenhet. Psykisk ohdlsa finns ju overallt och jag har
ju stott pa det tidigare men egentligen har jag ju ingen formell utbildning att ha dom
hdr samtalen som dr sdddr jdttetunga.” (Informant D)

En av skolskdterskorna upplevde att det inte var nigra svérigheter att mdta ungdomar
med psykisk ohédlsa. Daremot upplevde manga en stor utmaning nir ungdomarna hade
svért att Oppna upp sig men dven utmaningar i hur de skulle erbjuda hjélp i dessa
situationer.

Behov av stabilitet

I métet med ungdomen betonade flertalet av skolskdterskorna vikten av att bygga en
relation till ungdomen genom att skapa fortroende och vara tillganglig. Genom att
etablera en relation, kunde ungdomen kénna sig trygg nog att vaga 6ppna upp om sitt
mdende fOr att i stod.

Vikten av att frimja en god relation

Merparten upplevde att det var av vikt att skapa en relation till ungdomen for att kunna
mota psykisk ohdlsa. Att etablera en relation mgjliggjorde att ungdomen vdgade 6ppna
upp om den psykiska ohélsan infor skolskoterskan. For att framja en god relation
upplevdes vikten av ett gott bemdtande och att ungdomens kénslor och upplevelser togs
pa allvar och att de bekriftades i att detta var viktigt. Att anvdnda humor, tydlighet och
att vara flexibel, var ocksd verktyg som anvidndes for att skapa en god relation till
ungdomen. Det framkom att bdde spontana besdk och promenader anvdndes som
strategi fOr att skapa en mer avslappnad atmosfar. En skolskoterska berdttade att hon tog
med en ungdom pé promenad nir hon forsokte prata om svéra och jobbiga d&mnen for att
skapa en mer avslappnad stimning. Det ansags vara viktigt att vara flexibel och anpassa
sig till situationen i syfte att skapa en battre relation till ungdomen.

“Jag tror man ska visa sig lite flexibel. Ta en promenad, ut frdan skolomradet, bryt lite,
bjuda pd en glass eller liksom du vet, smasaker tror jag dnda pdverkar... Jag tog in en
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elev for att hora om hon trivdes, om hon hade ndgra kompisar och sdddr och sa tog vi
en promenad. Jag kan uppleva att vissa samtal blir mindre stela ndr man gdr ut och
promenerar.” (Informant C)

Flera av skolskoterskorna nimnde att de upplevde att killar hade svérare att Gppna upp
sig an tjejer. Dessutom framkom ibland att de kunde uppleva det svért att beréra vissa
dmnen utan att bidra till en negativ effekt. En skolskoterska iakttog exempelvis en dkad
forsiktighet 1 samtal kring overvikt till f6ljd av rédsla att utlosa en dtstorning. Flera av
skolskdterskorna berdttade att ungdomar ofta kom spontant i grupp for att védga eller
mata sig, att de framfor allt var nyfikna pa deras ldngdutveckling. Efter upprepade
besok och samtal som oftast handlade om vardagliga saker, observerades att
ungdomarna successivt borjade 6ppna upp sig mer om sitt maende, allt eftersom en
relation hade borjat etableras. For att frimja en god relation till ungdomen anvinde
samtliga av skolskoterskorna uppmuntran och bekriftelse, och tinkte aktivt pa att inte
lata domande, kritiska eller komma med pekpinnar. Vikten av ett gott bemoétande, vara
respektfull och lyhord framkom vara faktorer som skolskoterskorna upplevde som
nddvindigt 1 syfte att skapa en god relation.

Vikten av att skapa fortroende

Skolskdterskorna upplevde att en viktig del 1 arbetet med psykisk ohélsa var att skapa
ett fortroende hos ungdomarna. De upplevde dven att en relation behdvde byggas dver
tid for att kunna skapa fortroende. De upplevde att de flesta ungdomarna inte 6ppnade
sig pa en ging, utan att det kunde ta nagra besok innan det skedde. For att skapa en
fortroendefull relation pavisade skolskoterskorna vikten av att vara en trygg och stabil
punkt samt att vara lyhord och intresserad.

“Jag forsoker visa mitt intresse, som att jag bryr mig och att jag tycker det dr roligt att
hora ndr eleverna berdttar om natt som dom brinner for. Sa jag forsoker fiska efter
ndnting som ungdomarna gillar, for att skapa fortroende.” (Informant B)

Flera av skolskoterskorna framholl betydelsen av att ha en fingertoppskénsla i motet
med ungdomen och att ett fértroende oftast skapades genom kontinuerliga méten och
vardagliga samtal 6ver tid. En central del i att skapa fortroende var att fa ungdomen att
kdnna sig sedd och lyssnad pé, genom att vara flexibel och anpassa samtalen utifran
individen framfor sig.

En skolskdterska upplevde att det var viktigt att bemodta ungdomar med érlighet nér det
fanns tecken pé att de inte madde bra. Hon betonade vikten av att stélla direkta frigor
om ungdomens méende, for att badde visa att deras méende hade uppmérksammats samt
att de raka frigorna oftast genererade 1 uppriktiga svar frdn ungdomarna. Skolskoterskan
upplevde att denna drlighet och tydlighet uppskattades. Att informera om
sekretessregler tidigt i kontakten var viktigt for att bibehélla fortroendet. Nagra av
skolskdterskorna ville tydliggéra for ungdomen redan innan samtalet att det fanns
tillfillen da de behovde bryta sekretessen och detta gjordes for att det inte skulle komma
som en Overraskning ifall de behdvde kontakta vardnadshavare. Tva skolskoterskor
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beskrev tidigare upplevelser av att ha behovt bryta sekretessen vilket ledde till att de
forlorade ungdomens fortroende.

“..en gang hade jag en elev da ringde jag hem till fordldrarna da hon berdttat om det
[suicidtankar] och eleven blev jittearg pa mig. Eleven anfortrodde sig at mig men jag
behéovde ju kontakta dom.” (Informant F)

Det upplevdes finnas svérigheter 1 att balansera mellan att bibehalla fortroendet
gentemot ungdomarna samtidigt som skolskoterskan var tvungna att involvera
vardnadshavarna. Skal till att kontakta vardnadshavare handlade oftast om allvarligare
problematik, sasom #tstorningar, sjélvskadebeteende eller sjdlvmordstankar. Nar
vardnadshavare behovde kontaktas gav nagra av skolskoterskorna ungdomen valet att
vélja hur och nér det skulle beréttas for att tillsammans med ungdomen utforma en plan
for att skapa delaktighet. Att berétta for vardnadshavare kunde upplevas svart och darav
menade en av skolskdterska att hon 14t ungdomen ta det i sin takt, i syfte att inte forlora
fortroendet. Flera av skolskoterskorna beskrev dven utmaningar i kontakten med
virdnadshavarna, eftersom dessa inte alltid var samarbetsvilliga eller ville lyssna pé hur
skolskoterskan uppfattade situationen. En annan utmaning kunde vara att fi ungdomen
att vaga prata med vdrdnadshavare om besviren.

Vikten av att vara tillginglig

Samtliga av skolskdterskorna upplevde att det var viktigt att visa sig tillgénglig och vara
en synlig vuxen pé skolan. Det kunde innebdra att ha en 6ppen dorr ddr ungdomarna
kunde komma in spontant for samtal, att 4ta med ungdomarna i skolmatsalen, att visa
sig 1 korridorer och uppehdllsrum for att vara tillgidngliga for samtal. De flesta
skolskdterskorna ndmnde att de aktivt arbetade for att vara nérvarande och tillgéngliga
da de upplevde det som viktigt for att skapa fortroendefulla relationer.

“Jag forsoker gora mig synlig, forsoker vara tillginglig sa mycket jag kan. jag har drop
in tider varje dag och sd... sen sd forsoker jag rora mig ute i klasserna, i korridorerna
och prata lite med dom och sa.” (Informant E)

Det var flera skolskoterskor som upplevde att ungdomarna besokte dem efter att de visat
sig synliga i klassrummet for att berdtta om enkéten de ska fylla i infor hidlsobesoket i
arskurs 8. Genom att visa sig synliga, nirvarande och tillgdngliga pé olika platser 1
skolan upplevde de att ungdomarna tog initiativ till kontakt.

METODDISKUSSION

En kvalitativ design med en induktiv ansats valdes d& denna metod ansdgs vara mest
lampad for att uppnd syftet. Med en induktiv ansats kunde en djupare forstaelse for
deltagarnas upplevelser studeras, som kinslomissiga fenomen som ofta forekommer i
omvardnadsforskning (Elo & Kyngis 2008). Om en deduktiv ansats hade valts innebar
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det att studien utgétt frin en befintlig teori, studien hade da haft en mer strukturerad och
forutbestdmd ram. Detta ansags kunna begriansa mojligheten att studera upplevelser fran
ett lika Oppet perspektiv, vilket var studiens syfte (Elo & Kyngés 2008).

En alternativ metod hade kunnat vara att anvinda fokusgruppintervjuer i stéllet for
enskilda intervjuer. Det hade kunnat ge ett rikare innehall di deltagarna kan diskutera
och utbyta personliga dsikter och uppfattningar om dmnet med varandra, vilket skulle
kunna ha bidragit till ett bredare perspektiv (Kvale & Brinkmann 2009, s.166).
Forfattarna hade dock inte kunnat genomfora fokusgruppsintervjuer med hénsyn till
tidsbegriansningen 1 studien.

Inklusionskriterierna for deltagandet i studien ansags ldmpliga d& informanter torde
besitta erfarenhet och upplevelser efter ett ars yrkesverksamhet. Forfattarna anség att
radande inklusionskriterier gav en bredare variation och dverforbarhet dd uppdelningen
av specialistkompetenser och yrkesverksamma &r skildrar verkligheten, vilket kan ses
som en styrka. Fler antal informanter hade kunnat generera i en 6kad 6verforbarhet men
huruvida det dr Overforbart till storre populationer dr upp till ldsaren att avgora
(Graneheim & Lundman 2004). I kvalitativ forskning &r djupet och innehallet pa
intervjuerna viktigare &n antalet intervjuer (Engstrom & Juuso s. 154) och forfattarna
anser att intervjuerna genererade innehallsrik data.

Forfattarna 4r blivande distriktsskoterskor men valde att &dven inkludera
barnsjukskoterskor och skolskoterskor 1 studien. Dessa professioner kan vara
verksamma som skolskdterskor och att delar av specialistutbildningen for dessa tre
professioner innehéller kurser med motsvarande innehéll och arbetet som skolskdterska
ar det samma oavsett specialistutbildning. Det finns dock skillnader i de olika
specialistutbildningarna, vilket skulle kunna ses som en styrka da bidrar till att samtliga
professioners spetskompetens inkluderas i1 resultatet. Det skulle d&ven kunna ses som en
svaghet da eventuella variationer i resultatet skulle kunna bero péd skillnader i
utbildningen snarare @n individuella skillnader av upplevelser.

Informanter blev dédrav inte exkluderade pa grund av vald specialistutbildning vilket var
en styrka med studien, d& potentiella erfarenheter som kunde svara an pé syftet inte
riskerades att vidljas bort. Att inkludera skolskoterskor med tre olika
specialistutbildningar ansags vara en spegling av verklighetens arbetsfordelning inom
skolhélsovarden. Enligt Henricson (2023 s. 493) okar studiens overforbarhet och
trovirdighet med ett urval som innehaller variationer. Det varierande &ldersspannet och
erfarenheterna hos informanterna ansdgs vara en styrka dd det gav mangfald 1
intervjuernas innehdll (Graneheim & Lundman 2004). I syfte att oka variationen
ytterligare, valde forfattarna att strategiskt inkludera skolor i omrdden med olika
socioekonomiska bakgrunder. Att inkludera olika grupper kan ge ett bredare perspektiv
och forstdelse for ungdomars psykiska ohédlsa. Genom att inkludera fler
socioekonomiska omraden ansdg forfattarna att det kunde mdjliggora att fa ett utokat
perspektiv och skildra verkligheten. Att representera verklighetens variationer kan ses
som en styrka for studiens trovirdighet. Genom att inkludera olika socioekonomiska
omraden kan dock resultatet bli mer svartolkat, det finns en svérighet i att sirskilja vad
som beror pa socioekonomiska skillnader och vad som é&r individuella skillnader, vilket
kan ses som en svaghet. Hade forfattarna valt att endast fokusera pa ett specifikt omrade

19



hade troligen genererad data kunnat bli annorlunda. Troligtvis genom en mindre
variation men med ett stérre djup. Samtliga informanter var kvinnor och forfattarna tror
inte att resultatet hade behovt bli annorlunda om informanterna var av manligt kon.
Déaremot kunde Overforbarheten stirkas med endast kvinnliga informanter da det
speglade verkligheten i1 konsfordelningen hos skolskoterskor.

Intervjuerna varierade i tid och kanske att laingden pa de kortaste intervjuerna hade
kunnat paverkas genom ytterligare probing i syfte att utveckla svaren. Da probing dnda
anvindes 1 samtliga intervjuer samt att de kortaste intervjuerna innehdll material som
gjorde att studiens syfte kunde besvaras, ansdg forfattarna att det inte var nddvéandigt
med ldngre intervjuer. Lingden pa intervjuerna var av genomsnittlig karaktir och
forfattarna ser det som en styrka. Blir intervjuerna ddaremot for korta kan det finnas en
risk att insamlad data inte dr nog innehéllsrik eller svarar an pé syftet fullt ut (Engstrom
& Juuso s. 153 - 156). Fordelar med att genomfora intervjuerna via videosamtal var
flexibiliteten 1 att hitta datum att intervjua vilket mojliggjorde att fler deltagare kunde
delta. Nackdelar med videosamtal var risken att tekniska problem kunde uppkomma
samt att intervjun skulle kunna uppfattas som mer opersonlig och distanserad. Enligt
Engstrom och Juuso (2023 s. 156) kan det vara littare att uppméarksamma kroppssprak
och ansiktsuttryck vid fysiska intervjuer samt att det genererar bést kvalitet pd insamlad
data. Samtidigt har det podngteras att anvindningen av distansintervjuer via telefon eller
videomdten har normaliserats i samband med coronapandemin. Fordelarna med
telefonintervjuer anses vara att de kan underlétta for informanten att uttrycka sig mer
fritt d& avsaknaden av kamera gor att rostens betydelse 6kar. Ddremot med en péslagen
kamera kan ansiktsuttryck fangas upp. Vidare har Engstrom och Juuso (2023 s. 157)
beskriver att intervjuer pa distans kan mdjliggora ett storre urval av informanter samt att
aspekter som kostnader, tid och miljo paverkas i1 positiv bemirkelse. Forfattarna ar
medvetna om att resultatet kan ha paverkats av valet att genomfora distansintervjuer,
men anser att videomdten idag generellt sett upplevs mer naturligt dn tidigare pa grund
av coronapandemin. Under tva intervjutillfillen uppstod tekniska problem, varav tvé
deltagare hade problem att fa igdng kameran. Forfattarna informerade dérefter att det
dven gick att anvinda Zoom-videosamtal via mobiltelefon, for att atgdrda denna typ av
problem.

Forfattarna upplevde den sndva tidsramen som en begriansning da datainsamlingen blev
fordr6jd pa grund av tiden det tog att fa in samtyckesblanketter frén informanterna.
Dock har forfattarna inte haft flera intervjuer samma dag vilket dven gér 1 linje med var
litteraturen rekommenderar (Engstrom & Juuso 2023, s. 156). Forfattarna hade inte
heller ndgon relation till informanterna, vilket starker trovédrdigheten.

Den f6rsta intervjun var en provintervju. Enligt Engstrom och Juuso (2023, s. 155)
syftar det till att starka trovardigheten, ddr intervjuguiden kan testas av forfattarna for att
fa en uppfattning om hur vél studiens syfte kan besvaras, hur fragorna tas emot av
informanten samt hur lang tid intervjun tar. Forfattarna ansdg att intervjuguiden
fungerade vil samt att syftet kunde besvaras och dédrav inkluderades provintervjun i
datainsamlingen. Gemensamt gjordes fyra intervjuer och ddrefter gjorde vardera
forfattare tva intervjuer individuellt i syfte att hinna analysera insamlad data och darmed
sdkerstdlla att det gjordes med god kvalitet.

20



Forfattarnas begriansade erfarenhet av att genomfora intervjuer kan ses som en svaghet
da det kan ha paverkat bade hur fragorna formulerades och hur svaren tolkades.
Intervjuandet &r ett hantverk som krdver bade 6vning och erfarenhet for att kunna
utveckla denna fardighet (Kvale & Brinkmann 2014, s. 104). Dahlberg (2014, s. 89)
betonar att nir syftet adr att undersdka upplevelser kan det vara litt for en ovan
intervjuare att tinka pa vilka fragor som ska stillas och tappa fokus frén informanten.
Forfattarna hade ringa erfarenhet att intervjua och har dirfor diskuterat det med
varandra och varit medvetna om det under intervjuerna. Forfattarna har varit medvetna
om den maktasymmetri som forekommer i en intervjusituation, da det &r enkelriktad
dialog. Detta da forfattarna har valt @mne, formulerat fragor, styr samtalet och bade
inleder och avslutar dialogen (Kvale & Brinkmann 2009, s. 48—49). Det innebéir att
informanten kan uppleva en begransad mojlighet att uttrycka asikter fritt.

Att gemensamt genomfora de fyra forsta intervjuerna skapade en trygghet som ansags
stiarka forfattarna infor de individuella intervjuerna da vikt lades pa att vara niarvarande
och uppmérksamma informantens berdttelse och uttryck. Att inte samtliga intervjuer
genomfordes gemensamt kan ses som en svaghet dd det kan ha péverkat studiens
tillforlitlighet. For att minska risken for att utforandet skulle skilja sig for mycket at
diskuterade forfattarna noggrant med varandra hur intervjuguiden skulle anvidndas i
syfte att minska olikheter 1 utférandet.

Forfattarna var medvetna om att en manifest innehallsanalys kunde innebéra att det
underliggande budskapet riskerade att utebli, men forfattarna tog under processens gang
sammanhanget i beaktning. Att genomgiende arbeta for textndra kan ses som en
svaghet da risken for att helheten forsummas foreligger, en viss niva av abstraktion kan
vara nddvéndigt for att tolka resultatet pd ett meningsfullt sitt. Att anvinda manifest
innehéllsanalys kan dock minska risken for subjektiva tolkningar (Elo & Kyngés 2008)
vilket kan stirka studiens trovérdighet. Genom att forfattarna kontinuerligt forde
diskussioner kring tolkningen av data kunde enskilda subjektiva tolkningar undvikas,
vilket Okar palitligheten 1 studien. Den stdrktes ytterligare genom att en extern
handledare som granskade arbetet, gav rdd och vigledning genom analysprocessen
(Graneheim & Lundman 2004). Uttagna citat frdn intervjuerna kan stdrka
trovardigheten (Elo & Kyngids 2008) och forfattarna valde dérfor att presentera citat i
syfte att tydliggora resultatet och att gdra analysprocessen mer transparent. Citaten
bidrar dven till att ldsaren kan undersoka alternativa synvinklar, vilket i sin tur okar
trovardigheten.

Genom att forfattarna hade begrinsad erfarenhet inom omrédet kunde ett timligen
objektivt synsitt intas. Det dr dock viktigt att vara medveten om att alla ménniskor har
ndgon form av kunskap eller uppfattning som kan generera forforstielse eller
forutfattade meningar. Forforstaelse, oaktat dignitet, kan péverka forhallningssétt och
tolkning (Dahlberg 2014 s. 69—70; Graneheim & Lundman 2004) samt hur fragor till
informanten stélls och valet av foljdfragor, vilket bor tas med 1 beaktning av forskaren
(Graneheim, Lindgren & Lundman 2017). Den begrinsade forforstaelsen kan anses vara
en styrka di forfattarna bedomer att analysen inte paverkades av tidigare forstaelse av
dmnet. Diremot skulle en storre forforstdelse och mer erfarenhet inom omradet ha
kunnat bidra till att fragor utformats annorlunda och ddrmed generera 1 ett annorlunda
resultat. Under examensarbetet erfor forfattarna inga etiska svérigheter.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen belyser och diskuterar de mest framtrddande fynden i
examensarbetets resultatdel och kommer fortsatt att folja strukturen frin de tre
huvudkategorierna. Utover detta avslutas resultatdiskussionen med en reflektion rorande
resultatets betydelse for hallbar samhéllsutveckling.

Ett samhallsproblem

Resultatet pavisade att psykisk ohédlsa 4r ett utbrett problem hos dagens
hogstadieungdomar och att det kunde vara svart att identifiera den psykiska ohélsan.
Likasd har den psykiska hélsan hos wungdomar 1 hdogstadiet fOrsdmrats
(Folkhdlsomyndigheten 2023a; Tim Bergling Foundation, Sveriges Elevkarer &
Sveriges Elevrad 2024). Vidare har det framkommit att det under ungdomsperioden sker
hormonforandringar i kroppen som gor att humoret kan paverkas (Socialstyrelsen 2023a
s. 63—64). I resultatet framkom att en skolskdterska sag lattare psykisk ohilsa som en
naturlig del av ungdomséren. Samtidigt har studier pavisat att uppmétta halter av
hormoner 1 urinen kan associeras till forsdmrad psykisk ohélsa. Hos flickor med hogre
testosteronnivaer sags en signifikant koppling till simre somn samt depression och hos
pojkar sdgs sdmre somn och regelbrott som en foljd av hogre testosteron- och
Ostradiolnivaer (Hazell et al. 2023). Vidare har dven en tidig fysisk utveckling i tonaren
kunnat associeras med okad irritabilitet, trotthet, substansbruk och avvikande beteende
(Oldehinkel, Verhulst & Ormel 2011).

Flera av skolskoterskorna betonade att den psykiska ohélsan kunde variera i uttryck och
att den stundtals upplevdes svér att identifiera. Skolskdterskorna belyste skolfranvaro,
psykosomatiska besvir och bristande basala faktorer som varningssignaler. I enlighet
har Ellertsson, Garmy och Clausson (2016) poédngterat att flickor oftare tar kontakt med
skolskdterskan relaterat till sociala problem, ont i magen och huvudvérk och att pojkar i
storre utstrickning besdker skolskdterskan for idrottsskador. Aven Pryjmachuk,
Graham, Haddad och Tylee (2011) har belyst att psykosomatiska besvir ofta kan ses
som en varningssignal, nigot som skolskoterskorna observerade nédr de identifierade
psykisk ohélsa.

Tjejer har konstaterats mé& sdamre an killar (Tim Bergling Foundation, Sveriges
Elevkédrer & Sveriges Elevrdd 2024; Campbell, Bann och Patalay 2021; Hogberg,
Strandh & Hagquist 2020) vilket dven belystes i resultatet av foreliggande studie av
foreliggande studie som pévisade att hogpresterande tjejer var en utsatt grupp relaterat
till psykisk ohélsa. Flertalet av skolskoterskorna identifierade att &tstorningar och
sjdlvskadebeteende var vanligt bland tjejer, vilket de upplevde kunde bero pé héga krav
i skolan och hemifrin. Aven Folkhilsomyndigheten (2023b) har belyst att hoga krav
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hos individen sjélv samt upplevda krav fran omgivningen, dr den vanligaste orsaken till
psykisk ohélsa hos ungdomar. Det har framkommit att kraven relaterarrelaterar bland
annat till betyg, framtid och skola. Vidare har det noterats att psykosomatiska besvér
hos flickor Okat i takt med upplevd skolstress, framfor allt har det tilltagit sedan ér
2011/2012, dé en ny skolreform i Sverige togs vid, som innebar hogre krav pa betyg och
maluppfyllelse (Hogberg, Strandh & Hagquist 2020). Forskning har pavisat att stress
relaterat till skolprestationer kan leda till angest, sjdlvskadebeteende och sjdlvmord.
Sjélvskadebeteende kan vara ett uttryck for att dterfa kontroll Gver en ohanterlig
situation (Evans & Hurrell 2016). Aven Campbell, Bann och Patalay (2021) har belyst
att flickor uppvisar mer stress och skattar sin livskvalitet l1dgre. Oldehinkel, Verhulst och
Ormel (2011) har bekréftat att puberteten tycks paverka tjejer i storre negativ
utstrdckning. Vidare har forskning pavisat att konsskillnaderna &r mer framtrddande i
rikare lander och i Sverige ér skillnaderna mellan flickor och pojkar bland de mest
uttalade (Campbell, Bann och Patalay (2021). Samtidigt har det pévisats behov av
konsspecifik vard rorande psykisk ohélsa och att det kan vara en del i arbetet att forsdka
korrigera konsskillnaderna inom psykisk ohélsa hos ungdomar. Men mer forskning
anses behovas da riktade interventioner fortfarande i1 begrinsad omfattning nér
betydande forbéttringar pa medelstor eller stor niva (Herrmann et al. 2023).

D4 resultatet pavisade att den psykisk ohdlsan kunde finnas hos ungdomar som hade
skolfrainvaro men samtidigt hos néirvarande hogpresterande elever anser
examensarbetets forfattare att det ytterligare pavisar bredden av forekommande psykisk
ohilsa, samt att detta talar for vikten av att utveckla det preventiva och hélsoframjande
arbetet. Skolskdterskan har ett ansvar for det hédlsofrdmjande arbetet samt att kunna
identifiera riskfaktorer for psykisk ohilsa och tillsammans med ungdomen diskutera
insatser (Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk Sjukskoterskeforening 2016).
Vidare har det framkommit att tecken pd psykisk ohdlsa kan vara subtila somatiska
besvir och oregelbunden ndrvaro. Genom att identifiera psykisk ohélsa tidigt hos
ungdomar kan de fa ratt hjdlp, vilket ocksd kan frimja framgéing i skolan. Med hjilp av
screeningverktyg skulle skolskoterskan lattare kunna identifiera psykisk ohélsa hos
ungdomar (Smith och Bevan 2020).

Kinslomaissiga utmaningar

Flertalet av skolskoterskorna uttryckte maktloshet infor langa véantetider till barn- och
ungdomspsykiatrin. De upplevde att perioden mellan att ungdomens remiss skickats, till
att ungdomen fétt vard, var svar och problematiskt da de inte ville 1dmna eleven helt
utan stod samtidigt som de inte kunde ge ungdomen behandling. Liknande resultat
framkom 1 studien av Vejzovic, Carlson, Lofgren & Bramhagen (2022) dir ldnga
véntetider till varden skapade frustration och osédkerhet hos skolskoterskorna som tyckte
det var svart att balansera mellan att inte vara en behandlande funktion men samtidigt
erbjuda stdd, i véintan pa att eleven skulle fi adekvat hjilp. Vidare har Moen och
Jacobsen (2022) betonat att skolskoterskor kénner ett stort ansvar for elevernas psykiska
ohidlsa men det fanns oklarheter i hur linge de bér detta ansvar (Moen & Jacobsen
2022). Vidare har flertalet av skolskoterskorna upplevelser av maktloshet infor de ldnga
véntetiderna till BUP bekriftats, da statistik har pdvisat att véntetiderna &r valdigt
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ojamlika beroende vart i Sverige ungdomen &r bosatt. Trots att vardgarantin faststéller
en vantetid pa hogst 30 dagar dr det endast fem procent i Region Visterbotten som far
véard inom vardgarantin, jamforelse med Jonkoping som visar en andel pa 97 procent. P4
nationell nivd far i1 genomsnitt endast 37 procent av ungdomar vard pa barn-och
ungdomspsykiatrin inom vardgarantin (Sveriges kommuner och landsting 2024).
Forfattarna till examensarbetet frdgar sig om den ldnga véntetiden och utebliven
specialistvard skulle kunna generera i en 6kad arbetsbelastning for skolskdterskorna.

Merparten av skolskoterskorna upplevde kénslor av maktloshet, relaterade till de langa
vantetider till BUP, vilket forstirkte kinslor av bristande kompetens. Resultatet visade
att flera skolskdterskor upplevde bristande kompetens i att hantera ungdomars psykiska
ohélsa vilket genererade kénslor av otillracklighet. Dessa upplevelser &r inte unika utan
har bekriftats dven i tidigare forskning. Anttila, Ylitalo, Kurki, Hipp och Vélimiki
(2020) belyste att skolskoterskorna ofta upplevde brist pa resurser och behov av
utbildning inom psykisk ohilsa hos ungdomar. Likasa har Jonsson, Maltestam, Tops och
Garmy (2017) betonat vikten av skolskoterskors behov av ytterligare utbildning,
handledning och stdd. Detta for att kunna hantera den komplexa problematiken kring
ungdomars psykiska hélsa och for att kunna optimera deras hélsoutveckling.
Skundberg-Kletthagen och Larsen Moen (2017) har dven framhallit att skolskdterskor
ofta kédnner sig ensamma i arbetet med ungdomars psykiska ohélsa och upplever sig
mindre sjdlvsidkra inom omréadet. Samtidigt har det pavisats att skolskoterskor onskar
mer kunskap och sjalvfortroende 1 att méta och bedéma ungdomars psykiska ohéilsa,
sarskilt 1 att identifiera tecken pa angest, depressioner och sjdlvskadebeteende (Haddad,
Butler & Tylee 2010). Likasd har Reuterswidrd och Lagerstrom (2010) belyst att
skolskdterskor har brister 1 att arbeta utefter metoder och teorier och att arbetet planeras
utifrin hur dldre och mer erfarna kollegor gér. Aven Moen och Jacobsen (2022) har
konstaterat att skolskoterskor ofta anvinder sin intuition till att identifiera psykisk
ohilsa.

Behov av stabilitet

I resultatet framkom att den vardande relationen var kérnan i métet med ungdomar som
led av psykisk ohélsa, och att det var grunden till att ungdomen skulle vaga anfortro sig
och delge sina kdnslor och upplevelser i motet med skolskoterskan. Detta dr nagot som
har styrkts av Wahlstrom, Harder, Holmstrém, Larm och Golséter (2024) som betonar
vikten av en fortroendefull relation, da det hjdlper ungdomen att vdga 6ppna upp i motet
och delge sina besvir. Likasa menade Bergbom, Naden och Nystrom (2022b) att den
virdande relationen kriver en dmsesidighet mellan skolskdterska och ungdom, vilket
innebédr att bjuda in ungdomen till relationen pa ett kravldst och omsorgsfullt sitt som
genomsyras av en Oppenhet som 1 fOrlingning bidrar till en Omsesidig relation
(Bergbom, Naden & Nystrom 2022b). Vidare beskrivs kirlek och medlidande som det
mest centrala i den virdande relationen dd det mojliggdér en fordjupad forstéelse for
individens livssituation vilket ses frdmja relationen genom att varden kan bli mer
empatisk, respektfull och virdig (Bergbom, Naden & Nystrom 2022b). Sdledes kan den
vardande relationen ses som en grund for skolskoterskan att kunna nd fram till
ungdomar med psykisk ohilsa genom det vardande motet.
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Trots den vardande relationens betydelse har forskning pavisat att det finns utmaningar
for skolskoterskan som motverkar att en virdande relation till eleven kan utvecklas.
Likasa betonade Vejzovic, Carlson, Léfgren och Bramhagen (2022) att skolskoterskor
upplever svarigheter i att skapa en god relation med anledning av tidsbrist, vilket ger
eleverna en begriansad mojlighet till att gora spontana besok och att skolskoterskorna
inte har mgjlighet att genomfora samtal. Detta kan bidra till sémre mdjligheter att
identifiera psykisk ohilsa samt att bygga en god relation. Upplevelsen av tidsbrist
framkom &dven i forfattarnas resultat. Reuterswidrd och Lagerstrom (2010) belyste
liknande problem, dir skolskoterskor upplevde svarigheter 1 att hinna med arbetet
géllande ungdomars psykiska ohilsa. De upplevde att rektorn pa skolan bokade upp
dem pa moten som de ansag onddiga att delta i och att rektorn upplevdes ha lite insikt i
deras faktiska arbete. Att delta pd dessa moten ansags som ineffektivt, dd tiden istéllet
hade kunnat laggas pa hilsoarbetet med ungdomar.

Resultatet pavisade att merparten av skolskoterskorna hade viss flexibilitet 1 sitt arbete,
exempelvis kunde en skolskoterska ta med en ungdom ut pa promenad. Vidare framkom
1 resultatet att flexibiliteten att utforma arbetet kunde generera skillnader i huruvida
skolskdterskan valde att visa tillgdnglighet och nirvaro. Nagra skolskoterskor papekade
att de var medvetna om att det fanns de som arbetar med stangd dorr, vilket d& hindrade
spontana besok for eleverna. Majoriteten av skolskoterskorna betonade att de upplevde
de spontana besoken som en viktig del i att frimja en god relation. Detta har bekréftats
av Moen och Jacobsen (2022) som ocksd menar att en stingd dorr kan bero pd att
skolskoterskan har fler arbetsuppgifter 4n vad som dr hanterbart och ménga onskar att
schemalédgga tid for att kunna ha en 6ppen dorr som fridmjar spontana samtal. Samtidigt
har det uppmirksammats att nédr skolskoterskan vél har en Gppen dorr dr det framst
killar som kommer med smaértrelaterade besvir, vilket ofta leder till samtal om psykisk
hdlsa. Forfattarna till examensarbetet har reflekterat kring om skolskdterskors
flexibilitet och eget uppldgg av arbetet skulle kunna paverka mojligheten for ungdomar
att ta kontakt med skolskoterskan samt att den tillgédnglighet som pévisas vara en viktig
del 1 den vardande relationen da uteblir. Samtidigt har Reuterswird och Lagerstrom
(2010) poangterat att skolskoterskor upplever oklarheter gidllande kommunala riktlinjer
rorande arbetet samt att mycket ansvar vilar pd skolskdterskorna i huruvida det
héilsoframjande arbetet ska organiseras och vad som borde inkluderas i det.

I resultatet framkom tillgéinglighet och att vara ndrvarande som viktiga aspekter 1 det
virdande motet med ungdomen. Likasd har Holopainen, Kasén och Nystrom (2014)
belyst att tillgdngligheten innefattar att vara fullt nidrvarande, engagerad och Gppen,
vilket dr centralt 1 det vairdande motet for att kunna ta emot det som formedlas. Att vara
fullt ndrvarande innebér att ta in individen framfor sig pa ett djupare plan, vilket skapar
ett samspel som kan utvecklas till fortroende och 6msesidig forstdelse i1 det vardande
motet. Vidare framkom det att fortroende var en viktig aspekt i den vdrdande relationen
och att det tog tid att bygga upp. Flera skolskoterskor upplevde oro for att mista
fortroendet nir det vil byggts upp, sdrskilt i situationer dir de behdovde bryta
sekretessen for att kontakta vardnadshavare, trots att fortroendet kunde gé forlorat.
Enligt 12 kap. 3§ 1 offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400), framgéar det att
underariga har sekretesskydd gentemot vardnadshavare for att skydda integriteten. Dock
kan sekretess brytas om det finns en fara med att dolja uppgifter for vardnadshavarna,
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sasom sjdlvmordstankar eller sjdlvskadebeteende. Detta skapar ett etiskt dilemma, da
skolskoterskan star infor tva motstridiga skyldigheter att forhalla sig till: att upprétthalla
ungdomens fortroende i den relation som hade skapats samtidigt som de behovde folja
den juridiska skyldighet som fanns for att skydda ungdomen. I resultatet framkom att
vissa av skolskoterskorna forsokte involvera ungdomen genom att verldta vissa beslut
som att bestimma hur och nir vérdnadshavaren skulle kontaktas. En skolskoterska
berdttade om vikten av att frdmja elevens delaktighet i situationen. Detta arbetssitt
betonar vikten av respektfullhet i det vdrdande motet, genom att inkludera och
uppmuntra delaktighet (Pryjmachuk, Graham, Haddad & Tylee 2011; Dina & Pajalic
2014) och genom detta kunde fortroendet och en vardande relation bibehallas.

Hallbar samhéllsutveckling

Inom haéllbar utveckling finns det tre dimensioner som &r beroende av varandra, den
ekonomiska, den sociala och den ekologiska. Den sociala dimensionen beror
ménniskans grundldggande behov och att bekdmpa fattigdom. Men det handlar ocksa
om livskvalitet och att ett gott liv ska kunna tillgodoses och inte bara om att verleva.
Hallbar utveckling vid virdande kan ses ur etiska aspekter samt berdra samtliga tre
dimensioner (Sandman & Kjellstrom 2024, s.384-385). Examensarbetets resultat, som
beskriver skolskoterskors upplevelser av att mdta ungdomars psykiska ohélsa pa
hogstadiet, relaterar forfattarna till héllbar utveckling da livskvaliteten och
vélbefinnande for dessa ungdomar dr nedsatt. Socialstyrelsen (2024a) har beskrivit att
ett psykiskt vélbefinnande kan ses som en resurs for samhéllet ur bidde en ekonomisk
och social synvinkel. Utvecklingen kan bromsas genom en forsdmrad psykisk hélsa da
sociala relationer belastas, produktiviteten minskar och fattigdom 6kar. Vikten av hogre
kvalitativ vard samt storre investeringar och uppmaérksamhet i ekonomiska och sociala
aspekter som inverkar pad den psykiska hédlsan hos minniskor betonas (WHO 2022 s.
95). Héllbar utveckling belyses ocksd genom Agenda 2030 i de 17 globala malen for
héllbar utveckling med malet att skapa en béttre véirld som &r mer hallbar och rittvis,
dir psykisk hélsa dr en av punkterna som berdrs (Svenska FN-forbundet 2023).
Forfattarna anser att resultatet pavisar att det fortsatt finns mycket att arbeta med i syfte
att fd& en mer hallbar samhéllsutveckling rorande  psykisk  hilsa.
Kompetensbeskrivningen for bade distriktsskoterska och skolskdterska belyser det
hilsoframjande arbetet i relation till hallbar utveckling (Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige 2019; Riksforeningen for skolskoterskor och svensk sjukskoterskeforening
2016). Dérav dr arbetet med att frdmja psykisk hdlsa hos ungdomar en stor del av
skolskdterskans arbete for hallbar utveckling.

SLUTSATS

Skolskoterskors upplevelser av att mota ungdomar med psykisk ohélsa i hdgstadiet visar
pa ett utbrett och 6kande problem. Hogpresterande tjejer utmérker sig och det kan
stundtals vara svart att identifiera tecken pa psykisk ohélsa. I ett storre perspektiv torde
detta kunna ses som ett behov av att det hdlsofrdmjande arbetet behdver ta ytterligare
plats. Kdnslor av maktldshet och otillriacklighet uppstér nér skolskdterskan upplever att
adekvat hjdlp inte nar ungdomen samt nir skolskoterskan upplever avsaknad av
utbildning och kunskap. Utifran detta resultat skulle ytterligare fokus pd psykisk ohilsa
hos ungdomar inom specialistutbildningen kunna ge skolskoterskorna en mer stabil
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kunskapsgrund. Nyckeln till att nd ungdomarna handlar om att kunna skapa fortroende,
vara tillgdnglig och bygga relationer, det dr forst da som ungdomen vagar 6ppna upp
sig. Det dr da viktigt att skolskdterskan har ett rimligt antal elever att ansvara for, sé att
det finns tid for vardandet, for att kunna utfora ett hdlsoframjande och preventivt arbete
pa ett optimalt sétt. Resultatet bekridftar och kompletterar tidigare forskning om
skolskoterskors upplevelser av att méta psykisk ohdlsa hos ungdomar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i examensarbetet skulle kunna bidra till att skolskoterskor far en okad
forstdelse och medvetenhet av att méta ungdomar med psykisk ohélsa. Skolskdterskan
skulle kunna anvédnda studiens resultat i mdtet med ungdomarna. Detta for att kunna
forbattra motet, och pa sikt vardandet, da varje individs unika situation behover beaktas
i samband med psykisk ohélsa Resultatet skulle d&ven kunna lyfta vikten av diskussion
pa arbetsplatsen mellan olika professioner i syfte att fordjupa kunskapen och skapa ett
sammanhéllet klimat och pa sa vis utforma arbetssitt och tydlighet kring riktlinjer som
fraimjar psykisk hédlsa pa skolan. Resultatet indikerar att psykisk ohélsa hos ungdomar
behover mer samhiéllsinsatser, bland annat genom o6kad kunskap och utbildning hos
skolskoterskorna. Genom att tillhandahalla adekvat utbildning inom psykisk ohédlsa kan
skolskoterskor bli mer stéirkta i1 sin yrkesroll. Det sékerstiller en okad trygghet hos bade
skolskoterskan och ungdomar och dirmed kan motet med ungdomen forbéttras.

Vidare forskning

Forfattarna till examensarbetet finner det av storsta vikt att forska vidare pa psykisk
ohidlsa hos ungdomar i specifika socioekonomiska omrdden. Vidare skulle det vara
véirdefullt att undersoka om distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor upplever
skillnader och vilken inverkan deras utbildning har i motet med psykisk ohilsa hos
ungdomar. Slutligen skulle det ur ytterligare ett perspektiv kunna vara vérdefullt att
undersdka ungdomars upplevelser av motet med skolskdterskan géllande psykisk
ohilsa, i syfte att ge skolskdterskor insikt om hur métet med ungdomar kan forbéttras.
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Bilaga 1

Samtyckesblankett till deltagarna

Information och forfragan om deltagande i intervjustudie angaende
skolskoterskors upplevelser av att mota och identifiera psykiska
ohidlsa hos hogstadieelever

Vi vill frdga dig om du vill delta i vart examensarbete “Beskriva skolskoterskors
upplevelser av att mota och identifiera psykisk ohélsa hos ungdomar i hogstadiet”. Vi
ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeutbildning med
inriktning mot distriktsskoterska vid Akademin for vard, arbetsliv och vilfard,
Hogskolan 1 Bords. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa
avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Psykisk ohélsa okar bland dagens ungdomar och utgdr idag ett storre problem én
somatiska besvir och diagnoser som depression och angestsyndrom (Socialstyrelsen
2024). Ungdomars egna krav samt omgivningens forvantningar géllande utseende,
framtid, skola och social status dr faktorer som kan ha en negativ paverkan pd den
psykiska hélsan (Folkhidlsomyndigheten 2023). Tidig upptéckt och insatser relaterat till
psykisk ohélsa bidrar till mindre risk for svérare och utdragna sjukdomstillstdnd
(Socialstyrelsen 2017). Studier pavisar vikten av att skolskoterskan ar tillgénglig och
synlig som en del av elevhilsans roll att frimja ungdomars hélsa (Beckman &
Hellstrom, 2021).

Syftet med studien é&r att beskriva skolskoterskors upplevelser av att mota
och identifiera psykisk ohélsa hos ungdomar 1 hogstadiet. Genom att
intervjua skolskoterskor avser forfattarna att besvara syftet och vinder sig
darav till dig som skolskoterska for elever 1 rskurs 7 - 9, och som varit
verksam som skolskoterska 1 minst ett ar.

Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan i Boras, som dr en statlig
myndighet. Med huvudman menas den organisation som dr ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Data kommer att samlas in genom semistrukturerade intervjuer. Informanter som véljer
att delta kommer att intervjuas en géng var via ett videomote. Bada forfattarna till
studien kommer att delta men rollen som aktiv eller observator kommer att variera. 60
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minuter bor avséttas for intervjun. Informanterna kommer att bendmnas med en siffra i
syfte att sékerstilla att identiteten inte rdjs. Varje intervju spelas in for att sedan
transkriberas, analyseras och sammanstéllas i en innehéllsanalys.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga
rutiner for examensarbete vid Hogskolan i Bords och finnas tillgéngligt i
databasen DIVA. Om du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.
Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nir som helst vélja att avbryta deltagandet.
Om du viéljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor, och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du
lamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se
nedan].

Hogskolan 1 Boras

Akademin for vard, arbetsliv och valfard
Ulrika Martensson

501 90 Boras

033-435 42 61

ulrika.martensson@hb.se
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Vad hander med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas 1
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sd att inte obehoriga kan ta del av
det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in (exempelvis bakgrundsinformation,
anteckningar och intervjuer), kommer att fOrstoras ndr examensarbetet &r
examinerat och godként varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan 1 Boras ér personuppgiftsansvarig.
Som deltagare har du ett antal rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel
15-18, 20 och 22, som bland annat innebér att du har rétt att ta del av de uppgifter om
dig som behandlas i studien samt fa dessa rittade eller raderade. Du har ocksa rétt att
fa behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta ansvarig handledare
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[kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har frdgor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du &r ocksé
vialkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,

med synpunkter. Du har dartill rdtt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.
Ansvariga for examensarbetet

Ansvariga forfattare:

Cecilia Cronsby

Tove Lundgren

Kurs: Examensarbete med inriktning mot distriktsskoterskans arbete
Kurskod: B2DX01 V14H4

Hogskolan 1 Borés

Akademin for vard, arbetsliv och vélfard

Ansvarig handledare:

Hogskolan i Boras

Akademin for vard, arbetsliv och vilfard
Ulrika Martensson

501 90 Boras

033-43542 61

ulrika.martensson@hb.se

Samtycke om deltagande
Fylls i av handledaren

Hérmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av
informanten till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens
personuppgifter enligt ovan.

———————— - Datum och handledares namnteckning
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Hogskolan i Boras, 501 90 BORAS

ﬁ&!‘ﬁ HOGSKOLAN I BORAS
Fylls i av deltagaren

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft
mojlighet att stilla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet “Beskriva skolskoterskors upplevelser
av att mota och identifiera psykisk ohédlsa hos ungdomar i hogstadiet” och att

uppgifter om mig samlas in och behandlas pa det sitt som beskrivs i
informationen ovan.

-------- - Namnteckning

-------- - Ort och datum

Samtyckesblanketten postas till:

Hogskolan i Boras

Akademin for vard, arbetsliv och véalfard
Ulrika Martensson

501 90 Boras

033-43542 61
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Bilaga 2

Intervjuguide

Ar det nigot du funderar p4 innan vi borjar?

Bakgrundsfragor

Alder?
Vilket specialistutbildning har du?
Hur ldnge har du jobbat som skolskoterska?

Hur ménga elever har du ansvar 6ver?

Huvudfraga

Kan du berétta om dina upplevelser av att mota ungdomar med psykisk ohélsa?

Underfragor

Kan du berétta om dina upplevelser av att identifiera tecken pé psykisk ohilsa hos
ungdomarna?

Kan du beritta om du ser ndgra utmaningar i ditt arbete rorande psykisk ohélsa?

Avslutad fraga

Innan vi avslutar, ar det nagot du vill tilldgga eller berétta mer om?

Probingfragor

Hur kinde du da?

Hur ténkte du d4?

Kan du utveckla ...

Kan du beritta mer om...
Kan du ge nagot exempel ...

Du sa forut att...
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