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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohélsa hos ungdomar har 6kat och kan uttryckas i allt frdn oro och
stress till depression och angest. Skolan utgdr en central miljo for tidig upptickt dér
skolskdterskan har en viktig roll. Genom hélsofrimjande samtal kan skolskoterskan
identifiera behov och ge stdd samt bidra till ungdomens psykiska vilbefinnande.
Samtidigt paverkas samtalet av organisatoriska forutsittningar, skolmiljo och den
enskilda ungdomens situation. Syfte: Att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att
samtala med ungdomar i aldersgruppen 13-18 &r om psykisk ohilsa. Metod: En kvalitativ
intervjustudie genomfordes med tio skolskoterskor verksamma péd hogstadiet och
gymnasiet. Datamaterialet analyserades genom innehallsanalys vilket resulterade i tre
kategorier; Att identifiera lidandet, Att etablera en vardande relation samt Att hantera
professionella  forutsdittningar med  tillhorande underkategorier.  Resultat:
Skolskoterskorna beskrev det vardande samtalet som centralt for att identifiera tidiga
signaler pa psykisk ohilsa. Samtalen praglades av komplexitet och behov av trygghet och
narvaro. Strukturella villkor, sasom tidsbrist, resursobalans och bristande
samverkansstrukturer, pdverkade mojligheten att genomfora fordjupade samtal. Relation
och fortroende framholls som avgorande for att ungdomar skulle vaga beritta samtidigt
som organisatoriska begransningar riskerade att hindra kontinuitet och jamlikhet i stodet.
Slutsats: Genom det virdande samtalet kan skolskéterskan mota ungdomar utifrdn den
unika livsvdrlden och identifiera behov som annars riskerar att forbli dolda. Nér
organisatoriska begridnsningar och tidsbrist prioriteras framfor det relationella motet,
forsvagas samtalets vardande funktion. For att uppna en hallbar och jamlik elevhélsovard
krdvs en arbetsmiljo dar skolskoterskans samtal med ungdomar virnas och ges det
utrymme som  krdvs  for att lindra lidande och  frimja  hilsa.

Nyckelord: forebyggande vard, psykisk ohilsa, skolskoterskans erfarenheter, ungdomar,
vérdande samtal



Abstract

Background: Mental ill health among adolescents is increasing, manifesting in
symptoms ranging from anxiety and stress to depression. The school is a central
environment for early detection, where the school nurse plays a vital role. Through health-
promoting conversations, the school nurse can identify needs, provide support and
contribute to the to the adolescent’s mental well-being. However, the conversation is
influenced by organizational conditions, the school environment and the individual
adolescent’s situation. Aim: To describe school nurses' experiences of conducting
conversations with adolescents aged 13-18 regarding mental ill health. Method: A
qualitative interview study was conducted with ten school nurses working in lower and
upper secondary schools. The data were analyzed using content analysis, which resulted
in three categories; Identifying suffering, Establishing a caring relationship and
Managing professional prerequisites, each with associated subcategories. Results: The
school nurses described the caring conversation as central to identifying signs of mental
ill health. The conversation was characterized by complexity and a need for safety and
presence. Structural conditions, such as lack of time and insufficient collaboration,
impacted the possibility of conducting in-depth conversations. Relationship and trust
were highlighted as crucial while organizational limitations risked hindering continuity
and equity support. Conclusion: Trough the caring conversation, the school nurse can
meet adolescents based on the unique lifeworld and identify hidden needs. For sustainable
school health care, a work environment is required where the school nurse’s conversations
are protected and given the space necessary to alleviate suffering and promote health.

Key words: adolescents, caring conversation, mental ill health, preventive care, school
nurses' experiences
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INLEDNING

Psykisk ohilsa bland ungdomar &r en global folkhédlsoutmaning och enligt World Health
Organization (WHO 2025) drabbas ungefir en av sju ungdomar i dldern 10-19 ar av psykiska
besvir som depression, angest och beteendestorningar, nagot som kan
uppmirksammas redan i grundskolan. Nistan 50% av alla vuxna med psykisk ohilsa har
upplevt psykiska besvir redan fore 15 ars dlder (Dolton, Adams & O'Reilly 2020). Aven i
Sverige fortsétter den psykiska ohidlsan att oka, likasd andelen ungdomar som upplever
minst tva hélsobesvir per vecka (Folkhdlsomyndigheten 2023). Distriktsskoterskans
uppdrag utgar ifran ett forbyggande och hélsofrdmjande perspektiv, vilket innebér att insatser
ska individanpassas utifrdn forutséttningar och behov (Svensk sjukskoterskeforening [SSF]
2019) varfor stort fokus handlar om att identifiera tidiga tecken pa psykisk ohélsa bland saviél
barn som ungdomar (Folkhdlsomyndigheten 2025a) Examensarbetet fokuserar pé
distriktsskoterskors, verksamma som skolskoterskor, erfarenheter av att samtala med
ungdomar om psykisk ohilsa. D4 forfattaren till examensarbetet kdnner stort engagemang
for hur arbetet med psykisk ohidlsa i skolan bedrivs och att resultatet kan stddja
distriktsskoterskor 1 funktionen som skolskdterska fanns intresse av att undersoka detta
vidare.

BAKGRUND

Hilsa

Enligt WHO (2022) definieras begreppet hilsa som ett tillstdnd av totalt fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande, inte enbart frdnvaro av sjukdom, psykiska eller fysiska
funktionsnedséttningar. For att kunna astadkomma jamlik och god hilsa kriavs det att
manniskor har lika livsvillkor. Dessa forutsittningar skiljs at beroende pa manga olika
faktorer s& som socioekonomiska grupper i samhéllet, levnadsforhallanden och
levnadsvanor. Skillnader i folkhélsan kan forebyggas och nationellt &r regeringens maél
att skapa forhéllanden i samhaéllet for att hdlsa ska kunna ske pé lika villkor for alla
(Folkhdlsomyndigheten 2025b). Flera forskare menar att hélsa inte bor forstas som en fast
definition, utan som ett begrepp som behover tolkas och utvecklas 6ver tid. Uppfattningar
om hélsa formas helt utifran personliga erfarenheter och olika livsvillkor. Forskning visar
att individer med ldgre socioekonomisk bakgrund oftare har ett mer sjukdomsorienterat
synsitt géllande hilsa och fokuserar pa andra aspekter av hélsa jaimfort med individer 1
mer resursstaka samhéllsskikt. Hélsobegreppet betraktas mer som ett generellt begrepp
snarare dn en definition, med syftet att beskriva istéllet for att avgrénsa (van Vliet et al.
2024).

En fysiskt och psykiskt fungerande tillvaro hos individer kan séttas i relation till varandra
vilket innebar att individer som upplever svérigheter fysiskt ofta &ven har svarigheter med
den psykiska tillvaron. Fysisk och psykisk hilsa &r viktiga aspekter for vilmiende. Det
har d@ven pavisats att social acceptans dr en av de viktigaste hos ungdomar. Ungdomar



som dr omtyckta bland vinner rapporterar lagre nivaer av angest och aggressivitet vid
overgangen till vuxenlivet (Shah, Szwedo & Allen 2024). Begreppet psykisk hélsa
beskrivs ofta i litteraturen som ett paraplybegrepp som omfattar savél psykiskt
vélbefinnande som psykisk ohilsa. Psykiskt vilbefinnande handlar om att skapa balans
mellan positiva och negativa kénslor, att kdnna tillfredstillelse med livet i stort men dven
att ha goda sociala relationer och att kunna utveckla den inre potentialen. Psykiskt
vélbefinnande dr dven en resurs for samhéllet bade ur ett ekonomiskt och socialt
perspektiv (Socialstyrelsen 2024a). Den psykiska hdlsan &r en méansklig réttighet och ér
en forutsittning for manniskans forméga att uttrycka kénslor, tinka, samspela med
varandra, forsorja och njuta av livet. Psykisk hélsa innebdr dven ett tillstind av
vélbefinnande dér ménniskan ser till egna formagor, kan klara av att hantera olika
pafrestningar i livet samt arbeta pa ett produktivt sitt och pé sa sitt bidra till samhéllet
(WHO 2022).

Ungdomars hilsa

Enligt barnkonventionen har alla barn rétt till basta mdjliga hilsa och dartill tillgang till
hélso-, sjukvard och rehabilitering. Begreppet barn innefattar alla individer under 18 &rs
alder (Unicef u.da.). Det finns flera definitioner pa begreppet ungdom dér exempelvis
WHO (u.da) och Unicef (u.ab) beskriver ungdomar som individer mellan 10-19 &rs alder
medan Socialstyrelsen (2024b) tolkar ungdomar som individer mellan 18-24 ar. I
litteraturen anvénds ofta olika begrepp som “barn”, “barn och unga” eller “ungdomar”
for att beskriva mélgruppen upp till 18 &r. Eftersom detta examensarbete fokuserar péd
aldersgruppen 13-18 dr kommer begreppet ungdomar att anvindas genomgéende 1 texten.
Detta for att tydliggora att examensarbetets kontext ror dldre barn i skoldldern samtidigt
som begreppet i detta sammanhang innefattar samma &ldersgrupp som kallor dér
begreppen “barn” eller “barn och unga” anvénds.

Virlden berdknas idag ha den storsta ungdomsgruppen 1 historien, med 1,2 miljarder
individer mellan 10-19 ar. Ungdomars uppvéxt och utveckling paverkar generationer
framover. Genom stod fran vuxna och omtinksamma familjer samt lyhordhet for
ungdomars behov i politiska beslut och tjanster kan full potential uppnas dven hos
ungdomar i sdrskilt utsatta situationer. Trots storre mdjligheter &n nadgonsin saknas ofta
tillgang till n6dvandig information och skyddande miljoer som krivs for att bibehélla god
hélsa och vilbefinnande (Unicef u.db). Bade nationellt och internationellt star dock
manga ungdomar infor stora utmaningar sdsom klimatfordndringar, ekonomisk och
politisk instabilitet, fattigdom och krig. Utover dessa globala faktorer paverkas
ungdomars hilsa dven av mer nérliggande aspekter som relationer, kost, fysisk aktivitet
och skolmiljo (Badura et al. 2024). Livstillfredsstillelse 4r en vanligt anvénd indikator pa
barn och ungas subjektiva vilbefinnande. Det handlar om ungdomars kognitiva vérdering
av livskvalitén, bade pa dvergripande nivd och inom specifika omrdden som familj, skola,
samhdlle, vinskap, tidsanvdndning, hilsa, framtidstro och sjdlvbild (Cefai, Barrado,
Gimenez & Cavioni 2025). Siffror frdn 2022 visar att 80% av pojkarna i 15 ars alder
skattar hogt vélbefinnande jaimfort med 65% av flickorna (Unicef 2025). I UNICEF's
Innocetti Report Card 16, som publiceras omkring vartannat ér, beskrivs att omkring 76%



av ungdomarna i Sverige i dldern 15 &r vara ndjda med livet och livssituationen (Unicef
2020). Det finns flera faktorer som paverkar ungdomars hélsa dar hemmiljon utgdr en av
de mest betydelsefulla. En trygg och positiv relation mellan ungdomar och deras forildrar
skapar goda forutsattningar for att forebygga framtida hilsoproblem. Familjens struktur
och relationerna i1 familjen kan kopplas till flera hdlsobeteenden, béde fysiska och
psykiska, déir faktorer sésom familjestruktur, emotionellt stod och kommunikationsklimat
paverkar hur vil familjen fungerar och vilken betydelse detta har pd ungdomars
utveckling och hélsa. Forskning visar pa att en god kommunikation har en positiv
inverkan pa den psykosociala funktionen och kan bidra till att minska bade indtvinda som
utatagerande beteenden. (Badura et al. 2024).

Fysisk aktivitet har ocksa visats vara en stark bidragande faktor till att frimja hélsa och
ungdomars psykiska vilmaende (WHO 2024b). Det har exempelvis pévisats samband
mellan psykiskt vilbefinnande och fysisk aktivitet dir ungdomar som utdvade lag fysisk
aktivitet dven upplevde hdg nivd av stress (Folkhilsomyndigheten 2021b). Ar 2021
rapporterades att 70% av ungdomarna mellan 11-15 &r 1 Sverige utdvar lag fysisk aktivitet
och endast 19% utdvade méttlig till hog fysisk aktivitet, inrdknat bide 1 och utanfor
skolan. Det har dven visats samband mellan grad av fysisk anstringningsniva och
tillfredstdllelse med livet (Folkhdlsomyndigheten 2021b). Utdver fysisk aktivitet har
kosten pdavisats ha stor betydelse for ungdomars psykiska hélsa. Regelbundna matvanor
och gemensamma maltider framstar som betydelsefulla skyddsfaktorer for ungdomars
hilsa. Regelbundet frukostintag och intag av frukt och gronsaker specifikt kan minska
stress och psykosociala besvdr samt framja dkat vdlbefinnande och livskvalitet (Russel-
Jonsson, Kymani-Bailey, Corell, Lofstedt & Kofi-Adjer 2024). Vidare bidrar sjédlva
maéltidsgemenskapen till en hélsosam familjemilj6 som inte bara minskar risken for
psykisk ohélsa, utan dven kan kopplas till stirkt sjdlvkénsla, minskat riskbeteende och
hogre prestationer i skolan (Badura et al. 2024; Russel-Jonsson et al. 2024). Aven
skolmiljon har en central roll for ungdomars hélsa och vilbefinnande, liksom for
mojligheterna till goda skolprestationer (Folkhédlsomyndigheten 2020). Den sociala
dimensionen har ocksa stor betydelse for ungdomars hilsa och psykiska vélbefinnande.
Socioekonomisk status utgdr en viktig riskfaktor som kan péverka hilsan negativt
(Devenish, Hooley & Mellor 2017).

Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa dr ett begrepp som innefattar bade psykiska besvdr och psykiatriska
tillstdnd. Det kan uttryckas genom olika symtom sasom tillféallig oro, sdmnsvarigheter
och nedstimdhet, men omfattar 4ven mer allvarliga tillstdnd som depression och dngest
(Folkhdlsomyndigheten 2021b; 2022). Psykisk ohédlsa pédverkar ofta individens
vélbefinnande och formaga att fungera i vardagen (Folkhidlsomyndigheten 2022), dven
om uttrycken kan variera beroende pé individuella faktorer och den typ av ohélsa som
forekommer. Psykiska besvér kan exempelvis uttryckas genom
koncentrationssvérigheter, sjdlvhat, destruktivt beteende och sjdlvmordstankar
(Socialstyrelsen 2024a). Sddana besvér kan variera i svarighetsgrad, fran milda till svéra
och pdverka funktionsformagan under kortare eller ldngre tid. (Folkhdlsomyndigheten,



2021b). Psykiatriska tillstdnd, sasom &angestsyndrom och depression, avviker fran
psykiska besvédr genom att de uppfyller kriterierna for en diagnostiserbar sjukdom
(Folkhédlsomyndigheten, 2021b). Psykisk ohélsa har ett starkt samband med suicid, dar
framfor allt dngesttillstind, depression samt skadligt bruk av alkohol och droger utgor
riskfaktorer for suicidalitet (Folkhdlsomyndigheten 2022). Forskning visar att 6kad fysisk
aktivitet hos ungdomar kan minska risken att utveckla psykiska och emotionella besvir
sasom oro, minskat sjélvfortroende och huvudvérk. Dessutom har ungdomar som ar mer
fysisk aktiva visat ldgre risk for symtom som &ngest och depression (Bell, Audrey,
Gunnell, Cooper & Campbell 2019).

Forskning under de senaste decennierna visar att ungdomars psykiska ohélsa har
utvecklats till en vixande global folkhdlsoutmaning, dir manga fall uppméarksammas
redan under skoltiden (Dolton, Adams & O’Reilly 2020; Zhang et al. 2025). Nira hélften
av alla vuxna med psykisk ohélsa har upplevt psykiska besvér redan fore 15 éars alder
(Dolton, Adams & O’Reilly 2020). Enligt en europeisk mitbarometer for psykisk hélsa
uppges 46% av Europas befolkning ndgon gang ha upplevt emotionella eller psykosociala
besvir (European Commission 2023). Vart fjirde &r genomfors Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC), som &r en internationell samarbetsstudie bestdende av ett
tvirvetenskapligt nitverk av forskare. Studien genomf6rs 1 samarbete med WHO och
syftar till att f6lja ungdomars hélsa och levnadsvanor utifrdn sociala livsvillkor. For
ndrvarande omfattas HBSC-nétverket 51 ldnder och regioner i Europa, Centralasien och
Nordamerika varav 47 deltog i den senaste undersokningen 2021-2022 (WHO 2024a).
Globalt uppskattas att ungeféar 14,3-20% ungdomarna upplever psykisk ohédlsa (Unicef
2023; WHO 2025), dir sjdlvmord ar den fjarde vanligaste dodsorsaken i aldern 15-19 ér
(Unicef 2023). Eftersom ungdomar tillbringar en stor del av tiden i skolan ar paverkan av
skolmiljon stor. Det dr dérfor viktigt att ta hinsyn till skolrelaterade riskfaktorer saisom
mobbing, oro dver kroppsideal och skolstress (Zhang et al. 2025). Forskning fran flera
europeiska ldnder visar dessutom att depression bland ungdomar har okat, och dessa
psykiska besvér beskrivs ha negativa effekter for bade vélbefinnande, hilsa och
skolprestationer. Utvecklingen av ungdomars psykiska hélsa dr komplex och for att kunna
utforma effektiva folkhilsostrategier krdvs en korrekt forstdelse av dessa trender
(Collishaw 2015).

Ungdomars psykiska ohiilsa i Sverige

Ungdomars hélsa foljs arligen 1 Sverige och resultaten visar en fortsatt 6kning av andelen
som upplever minst tvd hélsobesvér per vecka (Folkhdlsomyndigheten 2023). Antalet
ungdomar i dldern 10-17 ar som soker vard for psykisk ohélsa har okat, sérskilt bland
pojkar, medan utvecklingen bland flickor visar en ndgot planande kurva (Socialstyrelsen
2024b). Ungdomar mellan 13 och 15 ar rapporterar generellt simst psykiskt vilmaende
dér flickors upplevelse av stress ér sérskilt utmérkande (Folkhédlsomyndigheten 2023).
Statistiska Centralbyrén (SCB 2024) visar att flickor 1 &rskurs sex-nio upplever mer stress
relaterat till skolarbetet jamfort med pojkar, dér hélften av flickorna och en fjardedel av
pojkarna anges kénna stress kopplat till 1dxor och prov. Ungdomar beskriver dessutom
dagliga somatiska besvir sdsom huvudvérk, illamaende, buksmaértor och trotthet - bade



hemma och 1 skolan. Eftersom dessa symtom baseras pa subjektiva upplevelser &r
métning svart, vilket kan leda till att symtomen tolkas som onddiga eller ogrundade besdk
hos skolskoterskan. Samtidigt dr dessa somatiska besvir ofta relaterade till psykisk ohilsa
(M-Buteau & Perron 2020). Orsakerna till sddana symtom bedoms ofta vara relaterade
till 6kad stress och prestationskrav i skolan. Sambanden varierar mellan olika grupper och
mellan konen, men en tydlig koppling finns med psykisk ohélsa. Déliga skolresultat kan
bidra till psykosomatiska besvér, samtidigt som ungdomar som redan upplever sddana
besvér riskerar att prestera sdmre i skolan pa grund av den psykiska ohédlsan
(Folkhédlsomyndigheten 2016). De senaste tre aren har antalet ungdomar i dldern 13-24 ar
som vérdats pd sjukhus for sjdlvmordsforsok eller sjdlvskador minskat. Diaremot har
antalet flickor i 4ldern 13-19 som vérdats for liknande orsaker okat. Ar 2022 var det drygt
fyra génger vanligare att flickor vardades for sjdlvskador eller sjalvmordsforsok jamfort
med pojkar (Myndigheten for ungdoms-, och civilsamhillesfragor [MUCF] 2024). Bade
bland flickor och pojkar ir andelen som soker vard for psykisk ohélsa hogst i omraden
med blandad socioekonomisk struktur, men ldgre i de socioekonomiskt eller stort
socioekonomiskt utsatta omrddena (Socialstyrelsen 2024b).

Piaverkansfaktorer under ungdomsiren

Ungdomséren utgor en sérskilt sarbar period i livet, da individen utvecklar emotionella
och sociala fardigheter som &r avgorande for det psykiska vélbefinnandet. Under denna
tid formas vanor och forhallningssitt som kan fa langsiktig betydelse for psykiska hélsan
(WHO 2025). Det finns ett flertal riskfaktorer som paverkar méendet och enligt Lin och
Guo (2024) ar individuell sarbarhet, familjerelation samt sociala relationer nagot som
paverkar ungdomars psykiska ohdlsa. WHO (2025) beskriver dven att den negativa
paverkan okar ju fler sddana exponeringar ungdomen utsétts for. Andra exempel pa
riskfaktorer som kan bidra till 6kad stress 1 ungdomséren dr motgangar, prestationskrav i
skolan, social anpassning till jamnarigas normer, konsnormer samt paverkan fran media.
Ytterligare faktorer som kan bidra till forsdmrad psykisk hidlsa dr ogynnsamma
levnadsforhéllanden, upplevelser av stigma eller bristande tillgédng till stdd och vérd.
Samtidigt finns ett antal skydds/friskfaktorer som kan motverka psykisk ohélsa och stirka
ungdomars motstandskraft mot stress och psykiska besvir. Goda somnvanor,
regelbunden fysisk aktivitet och sunda levnadsvanor dr exempel pa skydds/friskfaktorer
som bidrar till psykiskt vilmaende (WHO 2025).

Elevhilsans uppdrag

Skolan utgdr en central plats for att frimja psykiskt vilbefinnande och motverka psykisk
ohilsa hos ungdomar. Ett gott psykiskt vélbefinnande dr en av grundpelarna till ldrande
(Folkhilsomyndigheten 2021a). Enligt Skolverket ska alla elever ha tillgéng till elevhélsa
vilket innefattar medicinska, psykosociala och psykologiska specialpedagogiska insatser.
Elevhilsan omfattar forskoleklass till gymnasieskolan och ska bestd av skolldkare,
skolskdterska, kurator, psykolog samt specialpedagoger. Elevhilsans uppdrag innebér att
arbeta hilsofrdmjande och forebyggande och vara en bidragande del i att eleverna nar
utbildningens mal (Skolverket 2025). Enligt skollagen ska elevhélsan verka p4 individ-,



grupp-, och skolenhetsniva i nira samarbete med 6vrig skolpersonal och vara en del i
skolans kvalitetsutveckling. Vid behov ska dven samverkan ske med socialtjanst och
hélso-, sjukvérd (SFS 2010:800; Folkhédlsomyndigheten 2021a). For att detta ska kunna
fungera effektivt krévs tid, engagemang, kunskap och framfor allt tydlig kommunikation
mellan olika aktorer och myndigheter. Det dr dven av betydelse att representanter frén
andra relevanta verksamheter sdsom barn-, ungdomspsykiatrin (BUP), barnhabiliteringen
samt barnhidlsovarden finns tillgéngliga pa skolorna (Folkhidlsomyndigheten 2021). Som
stod vid samverkan har Socialstyrelsen och Skolverket tillsammans tagit fram vdgledning
for elevhdlsan, ett stddmaterial vars syfte dr att stirka och bidra till utveckling av ett
likvirdigt elevhilsoarbete pd nationell nivd (Skolverket 2016). Skolskoterskans arbete
regleras av Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) som betonar att den forebyggande och
hélsofrimjande varden ska ges med omsorg utifrén vetenskapligt beprovad erfarenhet och
vara utformad sd den moter elevernas behov pd bista sitt (Morberg 2021, s.40-41).
Elevhilsan ska dessutom delta vid utredningar om franvaro eller behov av sérskilt stdd,
samt tidigt identifiera elever som visar tecken pa psykisk ohélsa eller annan problematik
(Skolverket 2025).

Den medicinska delen av elevhélsan, Elevhilsans medicinska insats (EMI), bestar av
skolldkare samt skolskoterska som kan ha en specialistutbildning sa& som
distriktsskoterska, skolskoterska eller barnsjukskoterska. EMI arbetar ur ett barn-,
ungdomsperspektiv med fokus pa hélsofrimjande och forebyggande insatser (Svenska
skolldkarforeningen 2025). Ett barn-, och ungdomsperspektiv innebér att utgangspunkt
ska vara sett utifran barnets eller ungdomens berittelse om och tolkning av situationen.
For att detta ska kunna mojliggoras krivs att den vuxne kan fora samtal pa ett sitt som &r
anpassat till individens mognad och forstéelse. I samtalet dr det viktigt att kunna se
situationen ur barnet eller ungdomens perspektiv — att lyssna till den egna berittelsen och
uppfattning om vad som é&r bdst for denne (Myndigheten for familjerdtt och
fordldraskapsstdd [MFoF] u.a.; Socialstyrelsen 2018; Soderbick, Coyne & Harder 2011).
Ungdomar uttrycker ofta 6nskan om att bli bemotta som hela individer och inte som en
diagnos eller utifrdn en nedsatt funktion. Ungdomarna vill bli bemoétta med respekt och
pa ett vuxet sdtt men samtidigt pd ett sdtt som gor information och samtal begripliga
utifran dlder och mognad (Socialstyrelsen 2018) Att ungdomen ska erhalla information
utifran dlder och mognad beskrivs dven 1 patientlagen (SFS 2014:821). Enligt
barnkonventionen har barn och ungdomar som kan bilda egna &sikter rétt att uttrycka
dessa fritt 1 fragor ror barnet/ungdomen. Barn och ungdomar ska ges mojlighet att bli
horda, antingen direkt, genom foOretridare eller genom en annan lamplig instans.
Betydelsen av asikterna ska dven dessa beddmas utifrdn mognad och alder (Unicef u.da.).

Distriktsskoterskans roll inom elevhalsan

Distriktsskoterskan kan vara verksam inom sdvidl kommunal som regional och privat
hilso-, och sjukvard och har ddrmed mojligheten att arbeta inom flera olika
verksamhetsomraden. Dessa innefattar mottagningsarbete, vardcentraler, hilsocentraler,
barn-, och elevhilsovard samt hemsjukvard. Denna bredd i uppdraget stéiller krav pa
omfattande kompetens inom flera omrdden, exempelvis vad giller barn och ungas



utveckling, hélsa och sjukdomar. Distriktsskoterskans grundlaggande uppdrag utgar fran
ett hédlsoframjande och forebyggande perspektiv, vilket innebér att insatser ska anpassas
utifran individens fOrutséttningar och behov. Nér distriktsskdterskan dr verksam som
skolskoterska innebér detta att kunna identifiera och stddja elever i utvecklingen mot dkad
hélsa genom végledning och rddgivning. Genom fordjupade kunskaper inom omvardnad,
medicin, pedagogik samt fysisk, psykisk och social hélsa kan distriktsskoterskan bedriva
ett sjalvstindigt och evidensbaserat hilsofrdmjande arbete (SSF 2019). Inom grundskolan
omfattar distriktsskoterskas uppdrag i rollen som skolskoterska att erbjuda ett bestamt
antal individuella hilsobesok. Besoken startar redan i forskoleklass eller motsvarande
skolform och sker dérefter med jimna mellanrum under elevens skolgang. Utdver
hélsobesoken ska distriktsskoterskan erbjuda syn-, horselundersdokningar samt
vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Arbetet innefattar dven
enklare medicinska insatser sdsom omplastring av sdrskador eller prelimindra
bedomningar i samband med mindre olyckor inom skolans verksamhet (Skolverket
2025). Samtliga atgérder ska dokumenteras 1 journalen och distriktsskoterskan ska folja
vardgivarens rutiner, frdmja elevens och vardnadshavarens delaktighet, delta i
skolverksamhetens utvecklingsarbete men dven kunna identifiera risker och rapportera
negativa hiandelser (Svensk sjukskoterskeforening [SSF] 2025).

Nar distriktsskoterskan dr verksam som skolskoterska ingér det dven att fora samtal om
livsstilsforandringar, stress, fysisk aktivitet samt psykisk ohélsa och somnvanor. Arbetet
bidrar till att eleverna kan né sina méal (SSF 2019; 2025). Samtalen bendmns hélsosamtal
och sker individuellt, frimst vid fysiska moéten men kan dven genomforas digitalt.
Hélsosamtalen kan 6ka mojligheten att lara kdnna ungdomen och att motivera till en
hélsosam livsstil och ett 6kat psykiskt vilméende. Att ungdomen upplever fortroende for
distriktsskoterskan, nir denne dr verksam som skolskoterska, underlidttar samtal om
personliga och kénsliga dmnen (Flodin, Lejtzen & Gunnarsdottir 2024).
Forutséttningarna for samtalet paverkas av savil tankar pé idéer om sjdlva samtalet men
ocksa av hur ungdomen mér for tillféllet (Socialstyrelsen 2018). Samtidigt som kraven pa
lyhordhet &r stora, visar forskning pa att yrkesutovningen ofta begridnsas av
organisatoriska ramar och ett komplext uppdrag. Upplevelsen av hilsosamtalet beskrivs
som en balans mellan att f6lja administrativa riktlinjer och att skapa ett fortroendefullt
utrymme for ungdomen (Kostenius 2023). Vidare framkommer att tidsbrist och stora
elevgrupper kan skapa hinder for att etablera den tillit som behdvs for fordjupade samtal
om psykisk ohélsa (Flodin et al. 2024). Denna brist pa Overensstimmelse mellan
ungdomarnas behov och organisatoriska resurser kan ge upphov till etiska dilemman, dér
distriktsskoterskan tvingas prioritera mellan lagstadgade hélsobesdk och det direkta
behovet av stdd (Flodin et al. 2024; Kostenius 2023). Det krdvs bdde vilja och forméga
till fordndring. For att stodja ungdomarnas motivation till fordndring anvinds ofta
motiverande samtal (MI), en samtalsmetod som syftar till att 6ka motivationen for att
skapa beteendeforandringar géllande bland annat kost, motion och fysisk aktivitet
(Socialstyrelsen 2019). Det dr en personcentrerad samtalsmetod dér skolskoterskor har en
mer reflekterande roll én rddgivande (Moberg, Lindqvist, Andersmo & Norman 2022). I
det motiverande samtalet dr det viktigt att samtalet genomfors pa ett sitt som stodjer
utvecklingen 1 rétt riktning. Ett annat samtalsmaéssigt tillvigagangssatt dr det



utvecklingsframjande samtalet, vilket utgar ifran att elevhélsan ska vara tillgdnglig och
ha for avsikt att stddja och hantera olika livssituationer pa ett konstruktivt sétt. Centralt i
bada metoderna &r att samtalet praglas av engagemang, empati och respekt, vilket bidrar
till att ungdomen upplever att distriktsskoterskan, verksam som skolskoterska, dr
engagerad och vill hjélpa (K-Borup 2021, s. 173-174).

Fortséttningsvis kommer begreppet skolskoterska att anvidndas i1 examensarbetet da
arbetsuppgifterna kan utforas av sjukskoterskor med specialistutbildningar som
distriktsskoterska, skolskoterska och barnsjukskdterska.

Viardvetenskapliga begrepp
Det vardande samtalet och lidande

Samtal dr en naturlig del av vardagen, men dess innebdrd och betydelse reflekteras det
sdllan over. Inom vardvetenskapen beskrivs det vardande samtalet som ett samtal som
lindrar lidande och dérmed har en vardande funktion. Det &r genom samtalet, spréiket,
som individen ges mdjlighet att uttrycka lidandet (Fredriksson 2003, s.15), dédr grunden
for etiskt vdrdande borjar med att en individ bjuder in en annan och etablerar en virdande
relation (Bergbom, Nystrom & Naden 2022b). I det vérdande samtalet bér virdaren
huvudansvaret men bade vardaren och vérdtagaren bidrar till samtalets utveckling och
fordjupning (Dahlberg & Segersten 2010, s. 200). Genom att betona motet mellan
individer istdllet for den information som utbyts uppstar ett samtal snarare &n
kommunikation (Fredriksson & Eriksson 2003). Genom att vilja lyssna, visa
uppmédrksamhet och dela den andres berittelse och livssituation skapas en etisk
vérdrelation. Det r i relation med den andre som det etiska vardandet kommer fram och
fokus i relationen bor alltid vara i1 det personliga méotet (Bergbom, Nystrom & Naden
2022b). En sirskild form av samtal kan vara det emotionella samtalet, som bygger pa
tillit, respekt och trost. En trygg zon dar individen upplever frihet att uttrycka upplevelser
(Fredriksson 2003, s.21). Att etablera en god relation dr en forutsittning for att ungdomar
ska kunna kinna tillit att vilja eller vdga delge tankar och kdnslor. Empati utgér en central
del eftersom det mojliggdr en djupare forstaelse for ungdomars upplevelser, tankar och
kénslor i ett sammanhang (Socialstyrelsen 2018). Genom att avsdtta tid, lyssna aktivt och
uppritthdlla 6gonkontakt 6kar mojligheterna till ett mer engagerat samtal med energi och
entusiasm. Orden som anvinds i samtalet bér stor kraft dér fel valda ord kan sara och
skapa distans, medan rétt anvdnda ord kan fridmja trygghet och nirhet (Dahlberg &
Segersten 2010, s. 202),

Vid upplevelse av lidande kan det vara svart att inleda samtal med omgivningen, sdsom
skolskoterska eller familj, eftersom riddslan for att inte bli hord kan ta 6verhanden och
leda till att individen tar avstind for att samtala om upplevelserna. Aven om det ingér i
uppdraget vid elevhilsan upplever flertalet skolskoterskor det svart att samtala om
psykisk ohélsa da tillricklig kunskap inom omradet saknas vilket leder till minskat
sjalvfortroende 1 att fora dessa samtal (Kaskoun & McGabe 2022). Vid upplevelse av
lidande stdlls fokus pa aktivt lyssnande, att visa uppmérksamhet och att dela den andres



berittelse. Det dr inte enbart det som omger samtalet som dr av betydelse utan dven sjilva
innebdrden av samtalet (Fredriksson & Eriksson 2021). Forskning beskriver hur samtalet
med skolskoterskan kan underldtta och viagleda ungdomen vid oro och angest och att
ungdomen tryggt kan prata om hélsa och vilbefinnande i skolan (Rising Holmstrém &
Bostrom 2021). Det finns manga olika sétt att arbeta med psykisk ohélsa och lindra
lidande, dir ett sitt kan vara genom gruppsamtal (Larsen Moen & Roth Jacobsen 2022).
I en studie av Hardin, Bender, Hermann och Speck (2021) beskrivs att trovéirdighet ar
viktigt vid samtal med ungdomar men samtidigt att ungdomar upplever minskad
trovardighet till relationen med skolskoterskan vid samtal géllande psykisk ohélsa.

“Att leva innebdr bland annat att lida” skriver Eriksson (2015, s. 9). Lidandet ar en
oundviklig del av ménniskans existens, ddr individen ofta forsoker forstd lidandet i
relation till livet. Lidandet och livet hor thop och att om livet har en mening kan dven
lidandet uppfattas som meningsfullt (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a; Eriksson 2015,
s. 10). Ett specifikt perspektiv pa lidande &r livslidande, vilket uppstar nér icke sjdlvvalda
fordndringar som far konsekvenser for individens livssituation. For att terfinna mening
kravs tid och reflektion (Eriksson 2015, s. 89). Det finns dven andra former av lidande,
sa som vardlidande, vilket uppstar i motet med vérden. Det kan dven uppsta nér individen
inte blir sedd eller lyssnad pa (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a). Hélsa och lidande ar
sammanflitade dér lidandet utgdr en del av manniskans helhet och ddrmed ocksa en del
av hilsan (Eriksson 2015, s. 59). I dagens samhélle har begreppet lidande delvis forlorat
den ursprungliga inneborden och ersatts med begrepp som sjukdom, smérta och dngest,
bade i vardandet och sociala sammanhang. Lidande innebdr mer dn fysisk smairta, det
rymmer dven vanda och inre plédga. Det kan finnas lidande utan smérta, men inte alltid
smarta utan lidande (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a; Eriksson 2018, s. 16-17). For
att lindra lidande krévs en genuin motivation och vilja att lindra (Fredriksson & Eriksson
2003). Lidande &r unikt for varje individ och det svaraste lidandet beskrivs som nir
livsenergin gar forlorad och depression upplevs. Varje individ uttrycker lidande pa olika
satt och vissa individer har sérskilt svart att finna ord for att beskriva lidande for andra
(Bergbom, Néden & Nystrom 2022a).

Hallbar utveckling

Enligt en rapport frain WHO 0Okar behovet av att arbeta med och forebygga psykisk ohélsa
bland barn och unga, sérskilt 1 takt med att det globala samfundet strévar efter att uppna
de héllbara globala mélen 2030. Ett av huvudmalen &r att sdkerstdlla en mdjlighet till ett
hélsosamt liv oavsett dlder. Psykisk ohilsa utgér en betydande del av den globala
sjukdomsbordan, men det finns mdjligheter att forebygga dessa tillstind, vilket kan ge
langsiktiga hilsovinster. WHO har dérfor utvecklat sdrskilda riktlinjer och metoder for
detta arbete (WHO 2020). I Agenda 2030 tydliggdrs i delmal 3.4 att frimjandet av psykisk
hédlsa och vilbefinnande dr en central del av det globala folkhdlsoarbetet (Fdrenta
nationerna (FN) u.ad.; Regeringen u.da.). Redan fore Covid-19 pandemin upplevde
omkring en av sex personer i EU nagon form av psykisk ohélsa vilket motsvarade en
samhéllskostnad pa 4% av BNP (bruttonationalprodukt). Denna kostnad har 6kat sedan
covid-19 pandemin sdrskilt avseende paverkan pa den psykiska hidlsan hos sérbara



grupper sasom barn, unga och éldre (European Commission 2023). EU har sedan 2023
utvecklat ett nytt forebyggande och samlat sitt att angripa och hantera utmaningarna inom
psykisk hélsa. Arbetet omfattar bland annat insatser for att motverka stigma och
diskriminering, stirka investeringar i psykiatrisk vard samt 6ka arbetsstyrkan inom hela
omrédet psykisk hélsa (European Commission 2023). Ur vardvetenskapligt perspektiv ar
begreppet héllbar utveckling dock inte tillridckligt tydligt definierat och ytterligare
forskning behovs (Andker & Elf 2014). Begreppet héllbarhet innefattar miljohidnsyn pa
flera miljoer dir inforande av hallbarhet ska bidra till en utveckling som bevarar en mil;j6
som inte skadar denna eller framtida generationers mojligheter till god hélsa. Forskning
inom samhélls-, och statsvetenskap och filosofi kan ge skolskoterskor viktiga verktyg for
att oka forstéelse for hallbarhetsfragor i relation till den politiska ekonomin. Utan denna
forstéelse finns risk att missa bakomliggande samband mellan socioekonomiska faktorer,
klimatforandringar och ohéllbara levnadsvanor. Genom att integrera kunskap om denna
ekonomiska struktur kan skolskoéterskor 6ka forstaelsen for hédllbarhet och hilsa eftersom
politisk ekonomi har samband med sdvil hilsa som sociala ojamlikheter (Goodman
2016).

Pa nationell niva har undervisning om psykisk hdlsa implementerats i skolorna. Dessa
insatser anses innebdra relativt laga kostnader i forhallande till den samhéllsvinst det kan
generera da okad kunskap bland ungdomar kan bidra till minskad psykisk ohélsa (Helle
2023). Ar 2018 initierade Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ett projekt med syfte
att stirka samarbetet mellan elevhilsan, hilso-, sjukvarden och socialtjdnsten. Mélet var
att tidigt kunna identifiera psykisk ohélsa bland barn och unga och att insatserna skulle
utformas utifran elevernas behov och rattigheter (SKR 2023). Distriktsskoterskan har en
central roll 1 arbetet for en hallbar utveckling. For att fatta vdlgrundade beslut kring
hilsofrdmjande och forebyggande insatser, vard och behandling kravs kunskap inom
hélsoekonomi. Ett kritiskt och reflekterande forhallningssétt dr dessutom avgorande for
att distriktsskoterskan ska kunna vérdera nya forskningsron, organisatoriska fordndringar
och reviderade riktlinjer (SSF 2019). Goodman (2016) beskriver att hallbar omvéardnad
fokuserar pa langsiktigt véilbefinnande och forebyggande av ohilsa. Ur detta perspektiv
kan skolskdterskors arbete med att tidigt uppticka och stodja ungdomars psykisk ohélsa
forstas som en central del av hallbar elevhélsovard.

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa bland ungdomar har 6kat de senaste decennierna och stéller darfér hoga
krav pa skolans formaga att tidigt uppmérksamma tecken pé lidande och att kunna bemota
dessa. Trots att elevhélsan utgdr en viktig resurs for forebyggande och hélsofrdmjande
arbete finns det utmaningar i hur ungdomars psykiska ohélsa identifieras och mots i
praktiken. Distriktsskoterskan har en central roll i elevhdlsan och ska enligt riktlinjer
kunna genomfora samtal och insatser utifrdn ungdomarnas behov. Samtidigt péverkas
mdjligheten att erbjuda stdd av uppdragets omfattning, krav pd kunskap samt
organisatoriska forutsattningar, vilket kan skapa etiska och praktiska dilemman i samtalet
med ungdomar med psykisk ohélsa. Det finns behov av fordjupad kunskap om hur
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distriktsskoterskans roll inom elevhilsan kan forstés ur ett vardvetenskapligt perspektiv,
sarskilt avseende hur vardande samtal och lidande tar form i skolmiljon. Behovet handlar
framst om att forsta hur en vardande hallning kan bevaras i en miljo som primért styrs av
pedagogiska mal och organisatoriska ramar. En sddan kunskap kan bidra till 6kad
forstaelse for skolskoterskans professionella handlingsutrymme i komplexa situationer
diar det tysta lidandet riskerar att Overskuggas av administrativa krav. For
specialistprofessionen kan detta innebéra battre forutsattningar att fatta etiskt medvetna
beslut dir ungdomarnas behov, sekretess och organisatoriska krav behdver vigas emot
varandra. Genom att synliggora hur dessa krav paverkar samtalet skapas forutsédttningar
for att kunna planera insatser som &r bade evidensbaserade och 14ngsiktigt hallbara inom
elevhilsan.

SYFTE

Syftet var att beskriva skolskoterskors erfarenheter av att samtala med ungdomar i
aldern 13-18 ar om psykisk ohélsa.

METOD

Design

Eftersom examensarbetets syfte var att beskriva skolskoterskors erfarenheter valdes en
kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod &r lampligt d& forskaren avser att
beskriva, forsta eller tolka deltagarnas upplevelser och erfarenheter av ett fenomen, och
ndr forskarintresset riktas mot individens livsvéarld (Creswell & Creswell 2023, s. 193;
Flanagan & Beck 2025, s. 468). Den kvalitativa metoden har ett holistisk fokus och syftar
till att skapa forstaelse for helheten i1 de erfarenheter som studeras (Flanagan & Beck
2025, s. 462). Induktiv ansats valdes da forskaren, sa forutsdttningslost som mojligt, ska
observera och studera det valda fenomenet och dérefter beskriva det pé ett adekvat sitt.
Utifran det insamlade materialet kan teorier eller slutsatser sedan formuleras (Creswell &
Creswell 2023, s. 66-67). En induktiv ansats &r sdrskilt motiverat nér det saknas tidigare
kunskap om fenomenet, vilket gor att forskaren behover utgd frén deltagarnas egna
beréttelser och erfarenheter (Flanagan & Beck 2025, s. 74).

Urval

Andamalsenligt urval anviindes di det var deltagarnas erfarenheter av ett specifikt
fenomen som skulle studeras. Detta i enighet med Flanagan och Beck (2025, s. 489). Vid
dndamalsenligt urval inkluderas deltagare som beddoms kunna bidra med den mest
informativa och fordjupade forstaelsen av fenomenet eller forskningsfrigan (Creswell &
Creswell 2023, s. 198). Urvalet begrinsades till kommunala och fristdende skolor i en
kommun i véstra Sverige eftersom tidsramen for examensarbetet inte medgav mojlighet
till insamling av ett storre intervjumaterial. Inklusionskriterierna omfattade
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distriktsskoterskor, skolskoterskor och barnsjukskdterskor med minst ett ars erfarenhet
av att arbeta som skolskoterska. En variation i deltagarnas &lder och kon efterstridvades.
Inga exklusionskriterier faststdlldes. En skola exkluderades dock fran rekryteringen da
examensarbetets forfattare har en personlig relation med skolskoterskan vilket skulle
kunna ha paverkat resultatets trovirdighet. Totalt identifierades 25 kommunala och
fristdende skolor. Inledningsvis kontaktades 35 rektorer och enhetshetschefer via mejl
med ett informationsbrev om studien for att inhdmta medgivande att rekrytera deltagare.
Vid skolor med flera rektorer for olika dldersgrupper kontaktades samtliga. Av dessa gav
atta rektorer och enhetschefer medgivande till rekrytering. Kontaktuppgifter till
deltagarna aterfanns via skolornas hemsidor. 16 deltagare kontaktades via telefon eller
mejl, varav tio valde att delta i examensarbetet. Samtliga deltagare mottog ett
informationsbrev och en samtyckesblankett (bilaga 1). Samtyckesblanketterna skickades
dérefter till handledaren vid Hogskolan 1 Borés innan intervjuer paborjades, i enighet med
géllande riktlinjer. Deltagarna fick information om examensarbetets syfte och
genomforande bdde skriftligt och muntligt.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom semistrukturerade individuella intervjuer, vilka
riktades mot det studerade fenomenet. Enligt Brinkman och Kvale (2015, s. 3-5) syftar
intervjuer som datainsamlingsmetod till att generera kunskap genom samtal med
deltagarna, dér forskningsintervjun kdnnetecknas av en strukturerad konversation med
givet syfte. Den semistrukturerade intervjun erbjuder flexibilitet betrdffande fragornas
ordningsfoljd och utformning, vilket mojliggér en fordjupad utforskning av deltagarnas
beréttelser och erfarenheter dir specifika svar kan uppmérksammas (Brinkmann & Kvale
2015, s. 150). Genom denna intervjumetod uppmuntras deltagarna tala fritt om de aktuella
dgmnen som intervjun handlar om och beskriva erfarenheter och upplevelser med egna
ord. Samtidigt sékerstélls att intervjuaren erhéller relevant och omfattande information,
medan deltagarna ges handlingsutrymme att pd egen hand avgdra omfattningen av svaren
(Flanagan & Beck 2025, s. 503).

Intervjuerna baserades pé en intervjuguide (bilaga 2) som enligt Brinkmann och Kvale
(2015, s. 156) ger en dversikt 6ver &mnen som bor belysas och hur fragor kan formuleras.
Intervjuguiden inleddes med bakgrundsfragor for att frimja trygghet och minska
deltagarens medvetenhet om inspelningssituationen, vilket &ven kan frimja 6ppenhet och
informationsdelning (Flanagan & Beck 2025, s. 509). Dérefter stdlldes tre huvudfragor:
“Berdtta om ett samtal ddr eleven madde daligt psykiskt?”, “Berdtta om dina erfarenheter
av att samtala med elever om psykisk ohdlsa” och "Hur far du eleverna att oppna upp
och prata om deras maende?”. Vid behov anvéndes foljdfragor, si kallade probes, sdsom
“Kan du utveckla?”, “Hur menar du?”, “Pa vilket sétt?” for att fordjupa svaren.

Innan den huvudsakliga datainsamlingen paborjades genomfordes en provintervju. Enligt
Creswell och Creswell (2023, s. 166) utgdr en provintervju mdjligheten att bedoma
intervjuns tidsitgdng samt identifiera behov av justeringar i intervjuguiden. D& inga
andringar krivdes inkluderades provintervjun i examensarbetet i enighet med Flanagan
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och Beck (2025, s. 508). Intervjuerna genomfordes under hosten 2025. Deltagarna
informerades skriftligt och muntligt om att de avidentifierade intervjuerna spelades in
med hjélp av en extern diktafon med avsikt att raderas omgdende efter avslutad
transkribering. Deltagarna erbjods att genomfora intervjuerna fysiskt pa deras arbetsplats
eller digitalt via plattformar som Zoom eller Teams. Enligt Flanagan och Beck (2025, s.
508) utgor digitala intervjuer ett tillforlitligt och trovérdigt alternativ till fysiska moten.
Samtliga deltagare vad kvinnor i aldern 40-65 &r med en yrkeserfarenhet inom elevhilsan
mellan 8-30 r. Totalt genomfordes tio intervjuer med skolskdterskor, varav tre skedde
fysiskt och sju digitalt. Av deltagarna hade tre specialistutbildning som distriktsskoterska,
en som skolskoterska och sex som barnsjukskdterska. Intervjuerna varade mellan 26 och
47 minuter.

Forforstaelse

Forfattaren till examensarbetet har viss forforstaelse av det studerade fenomenet, framst
genom den verksamhetsforlagda utbildningen inom elevhdlsan. Under denna period
genomfordes hilsosamtal med elever 1 drskurs atta, vilket gav inblick 1 ungdomars tankar
och upplevelser kring psykisk ohilsa. Ytterligare forforstdelse kommer ifrdn
examensarbetets fOrfattares arbete pa vardcentral, ddr moten med fordldrar till ungdomar
som upplever psykisk ohilsa bidragit till en bredare forstaelse for problematikens
komplexitet. Forforstdelse definieras enligt Priebe och Landstrom (2023, s. 39) som
forskarens befintliga kunskaper och erfarenheter om fenomenet innan studiens start.
Genom att synliggora forforstaelsen stéirks trovirdigheten i studien. Medvetenhet om hur
forforstdelsen kan pdverka datainsamling och analys dr dirfor central (Brinkman & Kvale
2015, s. 34). For att minimera risken for att tidigare erfarenheter skulle préagla tolkningen
av resultatet har forfattaren till examensarbetet efterstrivat ett reflexivt forhallningssétt
genom hela forskningsprocessen. Detta innebdr en kontinuerlig prévning och
ifrdgasittande av egna antaganden samt en strivan att uppritthilla ett Oppet
forhéllningssatt till deltagarnas perspektiv (Flanagan & Beck 2025, s. 155-156).

Dataanalys

For att analysera resultatet anvéndes kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats enligt
Graneheim och Lundman (2004). Det inspelade materialet transkriberades ordagrant och
lastes ddrefter igenom flera ganger for att fa en helhetsforstéelse av innehallet. Textavsnitt
som svarade pd examensarbetets syfte valdes ut och delades upp i1 innehallsomridden
(content areas). Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér detta att delar av texten
som berdr specifika aspekter av erfarenheter eller upplevelser grupperas for att gora
materialet mer hanterbart. Specifika meningar eller stycken identifierades och delades in
1 meningsbarande enheter (meaning units) vilka sedan kortades ner, kondenserades (se
tabell 1). Genom kondensering forkortas texten samtidigt som kérninnehallet bevaras
(Graneheim & Lundman 2004). Analysen fokuserade pé det manifesta innehallet, vilket
innebdr att det konkreta och synliga i texten undersoktes, till skillnad fran latent
innehallsanalys som fokuserar pa underliggande betydelser (Graneheim & Lundman
2004). De kondenserade enheterna tilldelades direfter en kod vilket enligt Lindgren,
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Lundman och Graneheim (2020) beskriver innehéllet pa en mer abstrakt niva. Darefter
jdmfordes koderna utifrdn likheter och skillnader, vilket visualiserades genom
fargmarkeringar, och organiserades i subkategorier. I processen att skapa kategorier
jamfordes innehéllet i subkategorierna med varandra. Subkategorier med som beskrev
liknande aspekter av fenomenet fordes samman till en kategori. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) utgor kategorierna den manifesta nivan av analysen.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbéirande | Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet meningsbirande
enhet
Det handlar om Behdver vara Narvaro Att bygga Att etablera
att synas och vara | synlig och och tillit genom en vardande
tillgénglig.. Jag tillgénglig, vara tillgdngligh | ndrvaro relation
forsoker vara dar | uteiklassrummet, | o
ofta.. ute i pa lektioner ofta,
klassrummet, pd | vara med pa
lektioner och i aktiviteter
caféet, vara med
pa aktiviteter.. du
behover vara
synlig
Jag tycker att det | Inte ha for ménga | Arbetsmilj | Att hantera Arbetets
ar viktigt att vi elever for att ofaktorer professionella | utmaningar
skolskoterskor kunna ta samtalen utmaningar och
inte har for organisatoris
manga elever for ka ramar
att kunna sitta och
ta de hir samtalen

Al

Al har i detta examensarbete anvints fOr att Gversdtta enstaka engelska begrepp 1 artiklar
och bocker samt att finna synonymer i syfte att stirka det akademiska spréket. Déarutover
har Al anvints som ett tekniskt stod i att aterfinna specifika rapporter frén internationella
organisationer, som exempelvis Unicef och WHO. Pa grund av dessa organisationers
svéara sOkstrukturer har verktyget anvints till att lokalisera direkta URL- adresser till
redan anvint material. Det Al-verktyg som anvénts dr chatGPT.
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Forskningsetiska overviganden

Forskningsetiska fragor berdr relationen mellan forskaren och forskningsuppgiften och
bendmns ofta som god forskningssed. Att folja god forskningssed innebér att forskaren
bér ansvar for att anpassa forskningen till etablerade forskningsetiska lagar och normer.
Vid hogskolor och universitet i Sverige aligger det forskningshuvudmannen enligt lagen
(SFS 2019:504) att sédkerstdlla att forskningen bedrivs enligt god forskningssed
(Vetenskapsrddet 2024). Forskning i1 Sverige regleras av flera lagar, daribland
etikprovningslagen (SFS 2003:460) vars syfte &r att skydda den enskilda individen och
respekten for manniskovérdet vid forskning. Dock omfattas inte studier pd magisterniva
av denna lag. Etikprovningsmyndigheten har uppdraget att virna om ménniskan och
sakerstdlla respekt for ménniskovirdet i forskningen. Myndigheten utfor etiska
provningar av forskning som involverar méanniskor (Etikprovningsmyndigheten u.a.).
Helsingforsdeklarationen anger hur forskning bor bedrivas for att sékerstélla respekt for
deltagarna samt skydda deltagarnas hilsa och rittigheter (World Medical Association
[WMA] 2025). Deltagarna i examensarbetet har informerats om studiens syfte bade
skriftligt och muntligt. Deltagande var frivilligt och kunde nir som helst kunde avbrytas,
1 enlighet med Lagen om etikprovning av forskning som avser mdanniskor (SFS 2003:460).
Skriftligt samtycke inhdmtades fran samtliga deltagare. Enligt Sandman och Kjellstrom
(2024, s. 372) behover samtycke inte alltid innebdra en underskrift utan det kan
dokumenteras pd andra sitt. Innan datainsamlingen péborjades genomfdrdes en etisk
egengranskning enligt Riktlinjer for examensarbete pd magisternivd [internt material]
(2025). Insamlingen av data genomfordes med fokus pa att minimera risk for skada eller
krankning 1 enighet med principen om respekt for personer samt principen om att inte
skada (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 375). Inga etiska dilemman identifierades under
datainsamlingen. Det inspelade materialet transkriberades ordagrant och skyndsamt i nédra
anslutning till intervjutillfillet. Det forvarades inldst samt hanterades mycket varsamt fora
att undvika att informationen skulle kunna hérledas till enskilda deltagare. Allt material
raderades omgaende efter att examensarbetet fardigstéllts.

RESULTAT

Analysen resulterade i tre huvudkategorier med tillhdrande sju subkategorier som
tillsammans beskriver skolskoterskors erfarenheter av att samtala med ungdomar om
psykisk ohélsa (tabell2).

Tabell 2 — Resultatets kategorier och subkategorier
Huvudkategori Subkategori
Att identifiera lidandet Somatiska besvér och fordndrat beteende
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Barridrer vid ungdomars uttryck for
lidande

Péaverkansfaktorer 1 ungdomens livsvarld

Att etablera en vardande relation Att bygga tillit genom néirvaro

Professionella strategier i samtalet

Att hantera professionella utmaningar Arbetets utmaningar och organisatoriska
ramar

Att samverka med andra aktorer

Att identifiera lidandet

Kategorin beskriver skolskoterskans arbete med att uppmiarksamma och tolka de olika
satt som psykiskt lidande uttrycks hos ungdomar. Det omfattar tolkning av fysiska
symtom, forstdelse for barridrer som hindrar ungdomar frén att berétta, samt hur faktorer
i ungdomens livsvirld paverkar hélsan.

Somatiska besvir och forandrat beteende

Flera av skolskoterskorna erfor att psykisk ohdlsa okat och att detta paverkade
ungdomarnas livsvirld, dar exempelvis dtstorningar, somnbesvir och trivselbesvér
framtradde som betydande inslag. Utdver detta var trotthet, oro, magont, huvudvirk och
stress dterkommande signaler som véckte misstanke om underliggande psykiskt lidande.
For att forstd den psykiska ohélsan behdvde skolskoterskorna uppmérksamma symtom
och etablera fortroendefulla relationer, d erfarenheten var att tillit var avgorande for att
ungdomen skulle vilja berdtta om maendet. Flera skolskoterskor erfor att forsta kontakten
ofta gillde fysiska besvér och att aterkommande besok resulterade i samtal om psykiskt
maende. Nirheten till ungdomarnas vardag gjorde det mojligt for skolskoterskan att tidigt
uppmédrksamma fordndringar i maende och fungerande. Skolskoterskorna erfor att
psykisk ohilsa ofta identifierades 1 samband med hilsosamtalen 1 &rskurs atta och arskurs
ett pd gymnasiet. | samband med samtalen anvénds en hélsoenkdt som ansdgs vara ett
effektivt verktyg for att tidigt identifiera stress, nedstimdhet och andra indikationer pa ett
forsamrat psykiskt mdende. Under hédlsosamtalen berordes fragor om bland annat kost,
fysisk aktivitet, sémn, trivsel, ndrvaro och fysiska besvér vilket enligt skolskoterskornas
erfarenheter utgjorde ett effektivt sitt att tidigt identifiera tecken pa psykisk ohélsa.

“Psykisk ohdlsa gar ju hand i hand med fysiskt maende, som somn, kost, sda vi pratar ju
om alla de hdr olika omrdadena kring hélsan” (deltagare 2)

Aven avvikelser frén normen uppmirksammades vid dessa samtal. Identifierande
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avvikelser frdn ungdomars vanliga beteende eller funktionsniva initierade ofta till
fordjupade samtal. Spontana besdk, exempelvis i syfte att hdmta smértstillande
lakemedel, anviindes som ett tillfélle att stélla fordjupande fragor och identifiera symtom
som annars riskerade att forbli dolda. Skolskdterskorna erfor att det ofta var tydligt pa
ungdomarna nér nagot inte stod rétt till, och att fler ungdomar valde att samtala med
skolskdterskan nir oro och fordandringar i méendet uppmérksammats. En dterkommande
erfarenhet var att ungdomarna uttryckte svarigheter i storre utstrackning nér kamrater inte
var ndrvarande i rummet. Psykisk ohélsa kunde dven uppmirksammas genom att
ungdomarnas berittelser inte stimde dverens med franvaron i skolan. Detta tydliggjorde
vikten av att fortsitta att samtala med ungdomarna for att kunna forstd helheten och pé sa
satt identifiera den bakomliggande orsaken till den psykiska ohilsan. Skolskoterskorna
erfor dven att dessa samtal innebar att mdta ungdomarna i situationer dir psykisk ohélsa
paverkade bide skolgéng, socialt fungerande och hanteringen av vardagens krav. I rskurs
atta blev psykisk ohélsa mer framtridande, och samma tendens noterades i arskurs tva pa
gymnasiet, vilket gjorde att skolskoterskorna erfor det nddvindigt med fler mojligheter
till kortare hidlsosamtal emellan de storre.

Barridrer vid ungdomars uttryck for lidande

Skolskoterskornas erfarenheter visade att ungdomar med utsatt socioekonomisk bakgrund
sokte hjalp mer séllan och att tidigare negativa erfarenheter av varden, sd som minskat
fortroende, kunde paverka tillit och fortroende dven for skolskoterskan. I situationer dér
ungdomarna inte vagade berétta erbjods stod och samtal kontinuerligt, vilket i de flesta
fall togs emot av ungdomarna nér tillfélle gavs, och uppmuntran anvéndes dagligen for att
framja positiva perspektiv. Skolskoterskorna erfor att ungdomar ofta signalerade att det
fanns aspekter som det inte vigade berittas om direkt och det framkom dven att en del
ungdomar initialt dngrade att berittelsen om en svér situation kommit fram, men med
tiden oOkade fOrstdelsen och tacksamhet uttrycktes. Flera ungdomar sokte upp
skolskdterskan ndr samtal med forédldrar upplevdes som omdjliga, exempelvis av ridsla
att oroa familjen. I vissa fall nimndes syskon med svar sjukdom som anledning till att
ungdomar undvek att belasta hemmet ytterligare. Sddana situationer medforde ofta att
ungdomarna istédllet valde att uppsoka skolskoterskan for att fa rad och eller for att latta
pa tankar och kénslor.

“Jag har ofta samtal med elever som har haft en svar bakgrund men tycker dndd att det
blir vildigt fina samtal dir eleven vill berdtta” (deltagare 1)

Fortroendet som skapades i dessa samtal betraktade skolskoterskorna som négot som
behovde forvaltas med omsorg. Skolskdterskornas erfarenheter visade att pojkar ofta
hade svérare att uttrycka kénslor och ibland undvek samtal om detta genom att fokusera
pa andra saker, medan flickor i hogre utstrickning visade tecken pd nedstdmdhet och sorg.
Pojkarna kunde fa frdgor om det upplevda beteendet berodde pa ilska eller frustration
over ndgot och i manga fall framkom det att detta stimde. Skolskdterskorna erfor att
ménga ungdomar forst signalerade motvilja eller tvekan till samtal, men att tillit ofta
utvecklades over tid. Ungdomar som initialt inte velat berdtta kunde i senare arskurser
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Oppna upp och vaga dela erfarenheter. Det beskrevs att det fanns ungdomar som inte ville
prata 6verhuvudtaget, varken vid hilsosamtalet eller vid senare tillfédlle. Skolskdterskorna
erfor att dessa ungdomar undvek att svara pa fragorna som stélldes, och i stéllet holl en
stark fasad som var svar att tringa igenom. Det framkom att skolskoterskorna hade
erfarenhet av att ungdomar med svar bakgrund ofta deltog i djupa och fortroendefulla
samtal, dven nir tidigare upplevelser av vuxna eller annan personal inom vérden varit
negativa. Skolskoterskornas erfarenheter var att vissa ungdomar fornekade att nagot var
fel och avstod att prata om mdendet, medan andra inte vdgade beritta av rddsla att
skdmmas for exempelvis angest eller oro.

Paverkansfaktorer i ungdomens livsvirld

Ungdomstiden framtrddde som en period priaglad av identitetssokande,
relationsutveckling och Okade prestationskrav, vilket beskrevs som centrala
bakgrundsfaktorer till det lidande som uttrycktes i samtalen. Vid hélsosamtalen erfor
skolskoterskorna att en del ungdomar med psykisk ohélsa skattade miendet relativt hogt
1 hélsoenkéten, vilket kopplades till en 6nskan om att inte visa det verkliga maendet utat,
medan andra var mer drliga 1 beskrivningen av mendet. Vidare i samtalet framkom
ensambhet, relationsproblem och en kénsla av otillrdcklighet. Skolskdterskorna erfor dven
att svira hemsituationer paverkade ungdomarnas psykiska méende och skolnirvaro. Okad
frdnvaro, forsdmrade prestationer och brist pa stod 1 hemmet framtridde som
aterkommande teman i samtalen.

“Det dr ofta sd att svdra situationer hemma faktiskt paverkar hur eleven har det i skolan,
med stress och att de kommer efter i skolarbetet och att de upplever en psykisk ohdlsa.
Det ddliga mdendet kommer alltsa inte alltid fran sjdlva skolan och skolmiljon”
(deltagare 4)

Flera skolskodterskor erfor att samtalen fordndrats over tid och var riktade mot mer
omfattande psykisk ohélsa som oftare kridvde insatser fran flera aktorer. Tidigare
handlade samtalen 1 storre utstrackning om relationer och kéirleksbekymmer, medan de
under den aktuella perioden ofta handlade om stress kopplad till skolarbete,
prestationskrav och ungdomens generella upplevelse av méendet. Skolskoterskorna erfor
att ndr ungdomarna blev éldre kunde situationer och upplevelser sittas 1 nya perspektiv
och jamforas med tidigare erfarenheter, vilket visade att beteenden och reaktioner
varierade mellan individer. Skolskoterskornas erfarenheter visade dven att ungdomar med
fritidsintressen, sirskilt fysisk aktivitet, upplevde mindre stress vilket kopplades till
forbattrade rutiner kring bland annat kost och somn. Skolskdterskorna erfor att
ungdomarna under gymnasiet fick mer ansvar for att hantera sociala och personliga
utmaningar. Detta syftade till att ge ungdomarna erfarenheter av att hantera liknade
situationer i den kommande vuxenvérlden, samtidigt som skolskoterskorna fanns dér som
stod ndr behov uppkom. Skolskoterskorna erfor att manga ungdomar bar pa en stark
onskan om att fa tillhdra ett sammanhang, samtidigt som detta ofta forsvarades av
utanférskap och hog franvaro relaterat till psykisk ohélsa. Skolskoterskorna erfor att
manga ungdomar beskrev otrygghet bdde i och utanfor skolan och att detta troligtvis
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berodde pa avsaknaden av en trygg vuxen hemma. Detta gjorde det betydelsefullt for
skolskdterskorna att vara tillgangliga ndr ungdomarna valde att sdka stod.

Att etablera en vardande relation

Kategorin beskriver hur skolskdterskorna arbetar for att skapa kontakt och fortroende
genom att vara en del av ungdomarnas vardag. Genom att visa intresse for ungdomens
livssituation och finnas tillgidnglig 1 skolmiljon, skapas mojligheter for ungdomarna att
successivt dppna upp. Vidare beskrivs hur olika samtalsstrategier anviands fora att anpassa
motet for varje individ.

Att bygga tillit genom nirvaro

Genom att den upplevda oron identifierades kunde stod erbjudas tidigt och ungdomarna
foljdes upp kontinuerligt. Skolskoterskornas erfarenheter visade att samtal som dven
berdrde omgivande faktorer sdsom vardagssituationer 6kade mojligheten fér ungdomarna
att oppna upp och vaga beritta mer om mdéendet. For att kunna forstd ungdomarnas
livsvérld betonades betydelsen av att som skolskdterska vistas ute bland ungdomarna, i
skolmiljon och att delta i klassaktiviteter for att 6ka mojligheten till spontana samtal om
vardagliga dmnen. P& detta sitt kunde fOrstaelse och intresse for ungdomarnas liv och
méende visas. Flera skolskoterskor beskrev vikten av att se varje ungdom som en enskild
individ, att undvika jamforelser och att beakta att reaktioner pa krav och pafrestningar
varierade. Skolskdterskorna erfor dven att ungdomarna utsattes for hoga krav som ménga
hade svart att hantera, vilket gjorde det centralt att erbjuda stod i form av samtal. I flertalet
samtal rérde besviren inte allvarliga problem, utan att ett kort samtal och for att finnas
dar for ungdomen kunde ricka. Genom lugna samtal 1 den takt ungdomen 6nskade och
genom regelbunden uppfoljning skapades gradvis en 6kad Oppenhet, vilket ledde till att
ungdomen beréttade mer vid varje besok. For att kunna uppticka symtom pa psykisk
ohélsa erfor skolskoterskorna att det var viktigt att ha en 6ppen dorr och att bjuda in till
samtal ndrhelst ungdomarna kénde behov av det.

“Jag tror att det kommer mycket bara man dr tillgdanglig. Att man vdgar fraga och stdlla
de ddr obekvima frdagorna och att man vagar vara nyfiken” (deltagare 9)

Skolskoterskorna erfor att ungdomarna ofta satt utanfér rummet under raster, vilket
mojliggjorde sméprat och tidiga mojligheter till samtal. Skolskoterskornas erfarenheter
var att ungdomarna foredrog detta framfor att ga till kuratorn diar moétet upplevdes mer
laddat. Erfarenheter visade att 4&ven ungdomar som tidigare bara varit pd ett enskilt besok
ibland valde att viga beritta. Skolskdterskorna erfor att en viktig del 1 att skapa trygghet
och fortroende var att visa intresse for ungdomarnas maende. Nir ett fortroende hade
etablerats erfor skolskdterskorna att ungdomarna beréttade mer redan efter en kort stund
och sedan ocksd kunde dterkomma for ytterligare samtal. Héilsosamtalen beskrevs
upplevas som ett tillfdlle dir fortroende skapades och som ofta medférde att ungdomarna
aterkom vid senare tillfdllen. Skolskdterskorna erfor att uppfoljande samtal behdvdes
eftersom information ofta kom fram successivt.
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“Man far ofta kdnsla att det dr ndagot mer, alltsa ndagot som de inte kan berdtta direkt..
Man kan likna det vid en 6k ddr man forsiktigt tar av ett skal i taget” (deltagare 8)

Det beskrevs dven virdefullt nidr ungdomarna sjilva valde att ta kontakt for stod.
Ungdomar som inte vagat berdtta om nagot specifikt under hdlsosamtalet i arskurs ett pa
gymnasiet valde ibland att Oppna upp 1 arskurs tva eller tre. Samtalen i arskurs ett erfors
av skolskdterskorna som sirskilt viktiga eftersom dessa fungerade som en introduktion
och en forsta mojlighet att lara kdnna ungdomarna, vilket 14g till grund for det fortsatta
arbetet med att etablera tillit och fortroende under skolgangen. Under hilsosamtalen
anvinde skolskoterskorna ofta nérliggande &mnen som ett sitt att skapa tillit i samtalet
ndr ungdomarna inte ville svara direkt pa fragor. Skolskdterskorna erfor att detta
betraktades som starten pa tillitsbyggandet. Det beskrevs att det ofta krdvdes flera moten
innan ungdomarna vagade berétta om exempelvis suicidtankar, dtstorningar eller annan
psykisk ohélsa, och att det var viktigt att respektera ungdomens tempo och integritet.
Skolskoterskorna framholl att tillgéng till vilorum, tydlig tillgédnglighet och mojlighet till
aterbesok, bidrog till en trygg miljo men dven spontana samtal. Skolskoterskorna erfor att
motet med ungdomarna priglades av variationer i hur mycket information som delades.
Vissa ungdomar uttryckte tydligt att méendet var tungt, medan andra signalerade
svérigheter utan att sitta ord pa det. I borjan beréttade vissa ungdomar inte ndgot alls,
men efter dterkommande samtal erfor skolskoterskorna att miangden information 6kade
gradvis. Skolskoterskorna erfor att ungdomarna kunde berétta om hdndelser de aldrig lyft
med fordldrarna, vilket visade vikten av att erbjuda en trygg plats.

Professionella strategier i samtalet

Skolskdterskornas erfarenheter visade att kontinuerligt lyssnande, niarvaro och upprepade
inbjudningar till samtal var centralt for att etablera fortroende. Fortroendefulla samtal
skapades enligt skolskoterskornas erfarenheter genom att vaga fraga, folja upp, stélla
oppna fragor och vara nirvarande i stunden. Aven enkla samtal om vardagliga héindelser
kunde resultera i djupare diskussioner och mdjliggora dialog kring komplexa fradgor som
identitet, familjeforhallanden och relationer. Skolskoterskorna erfor dven att méanga
ungdomar tog kontakt pa eget initiativ och visade motivation till samtal och eventuell
vidare hjélp. Skolskdterskorna betraktade samtalen som stodjande, med fokus pé att lotsa
vidare om behov fanns. I flera fall upplevde ungdomarna stédet i stunden som fullt
tillrackligt. Motiverande samtal erfors av skolskoterskorna som ett centralt verktyg 1
vardagen, och 0kad vana vid ungdomar sades utvecklas successivt. Skolskoterskorna
erfor att mojligheten till individuella samtal var centralt for att ungdomarna skulle kunna
berdtta om mdendet och uppleva att ndgon lyssnade. Det framkom att samtalens ldngd
anpassades efter situationen, dar skolskoterskorna lyssnade aktivt och 14t samtalen ta den
tid som kridvdes. Samtal om dmnen som samtyckeslagen, machokultur och normer
anvindes av skolskoterskorna for att i ungdomarna att sitta ord pd upplevelser och
reflektera kring sociala beteenden. Det beskrevs dven att varje samtal behovde anpassas
unikt efter varje specifik ungdom. I samtalen med ungdomarna undveks skuld eller
pekpinnar, dven nér frdgor berdrde levnadsvanor, detta eftersom skolskdterskornas
erfarenhet var att fokus behdvde handla om att skapa mdjlighet att prata fritt.
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Skolskoterskornas  erfarenheter var att det var viktigt att erbjuda ungdomarna
valmojlighet mellan att fa tréffa kurator eller skolskdterska, men kuratorn kopplades in
vid behov. Skolskdterskorna erfor att ungdomarna ofta behdvde tid for att fundera innan
beslut fattades om vidare kontakt med andra vuxna eller instanser. Hér kravdes ofta flera
samtal for att fi ungdomens godkinnande.

“Att man ibland maste ldgga over det lite pa eleven att fundera sjdlv vad hen vill prata
om... jag stdller alltid fragan om vi kan ses igen och fortsdtta samtalet” (deltagare 7)

Skolskdoterskornas erfarenheter visade att ungdomarna ofta saknade kinnedom om
mojliga kontaktvagar och darfor uppskattade att fa stod 1 samtal for att hantera psykisk
ohilsa.

Att hantera professionella forutsittningar

Denna kategori beskriver skolskoterskornas erfarenheter av forutsattningar som paverkar
arbetet med ungdomars psykiska ohélsa. Resultatet beskriver de kénsloméssiga
utmaningar som kan uppstd samt hur yrkeserfarenhet och kollegialt stod bidrar till att
hantera rollen som skolskodterska. Vidare beskrivs dven hur organisatoriska faktorer
paverkar mdjligheten f6r ungdomarna att fa hjélp 1 tid.

Arbetets utmaningar och organisatoriska ramar

I vissa fall uttryckte ungdomarna suicidala tankar, vilket skolskoterskorna erfor som
sarskilt krdvande att hantera. Uttryck av oro dver att genomfora svéara och djupa samtal
men samtidigt en tacksamhet Over att ungdomarna ville beritta beskrevs av flera
skolskdterskor.

“De kan ju sdga saker som att de inte vill leva ldingre och da kdnner jag mig ganska
ensam i rollen som skolskéterska..” (deltagare 3)

Vissa skolskoterskor saknade tidigare erfarenhet av att arbeta med ungdomar och psykisk
ohilsa, men beskrev att erfarenhet av att arbeta med méanniskor rent generellt var en
tillracklig grund for att kunna bekrdfta och stddja ungdomen. Skolsk&terskornas
erfarenhet var att forstaelse och kunskap om vilka fragor som kunde stillas under samtal
utvecklades med tiden, och att regelbunden kontakt med ungdomar under svéra perioder
var central for att identifiera behov och for att hantera psykisk ohélsa. Skolskdterskornas
erfarenheter var att det inte gick att nd alla, men att varje ungdom atminstone erbjods
mojligheten att berétta. Erfarenheten visade att komplexiteten 1 ungdomarnas situationer
kravde talamod, lyhordhet och en stindig beredskap att mdta varje ungdom med respekt
och nérvaro. Skolskoterskorna erfor att schemaldggning och organisatoriska begrasningar
ofta padverkade mojligheten att genomfora djupare samtal med ungdomarna. Situationen
blev sarskilt tydlig i samtal med ungdomar med svérare neuropsykiatriska diagnoser, dér
behov av anpassningar var stora. Kontakt med externa instanser, exempelvis BUP,
begrinsades av 1dnga véntetider och krangliga remissforhallanden, vilket fordrojde tidig
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hjalp. Skolskoterskorna erfor frustration nar ungdomarna inte fick stéd i tid, och allvarliga
incidenter pd skolorna tydliggjorde konsekvenserna av byrékratiska hinder. Detta
medforde att skolskoterskorna erfor att extra samtal behdvde bokas in for att stddja
ungdomarna under skoltiden i vdntan pa extern hjilp.

Att samverka med andra aktorer

Skolskdterskorna erfor att planering och forberedelser infor samtalet, sdrskilt, vid
uppfoljning och samarbete med elevhilsoteamet, var viktiga. Kollegialt stdd och
planering med externa aktorer, sisom kurator eller ungdomsmottagning, erfors som
nodvindigt vid svarare samtal. P4 gymnasieskolor kunde flera skolskoterskor vara
verksamma, vilket innebar en 6kad mojlighet till stod kollegor emellan, till skillnad fran
hogstadieskolorna dir en skolskoterska arbetade ensam. Samtliga skolskoterskor for
respektive aldersgrupp, sasom grundskola eller gymnasieskola, tréffades kontinuerligt
tillsammans for samverkan och handledning kring ungdomarna. Samarbetet med
kuratorer pé skolorna erfors som sarskilt vérdefullt for att kunna bedriva hilsofraimjande
och stodjande samtal.

“Ibland kommer de och verkligen berdttar att de inte mar bra.. Och da dr det viktigt att
erbjuda stod antingen hos mig eller hos kuratorn.. “ (deltagare 3)

En sambandscentral anvidndes vid behov for att lotsa ungdomarna vidare till psykolog
eller annan professionell instans nir samtal med skolskoterska var otillrackligt. I de fall
ungdomen var under 18 &r kontaktades dven fordldrarna for att mojliggora delaktighet i
samtalen.

METODDISKUSSION

Design

Eftersom syftet med studien var att undersoka skolskoterskors erfarenheter av att samtala
med ungdomar om psykisk ohilsa anvindes kvalitativ innehéllsanalys som metod. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) &r denna analysmetod sarskilt lamplig vid
vardvetenskaplig forskning da innehallet ofta baseras pa berittelser och observationer.
Graneheim och Lundman (2004) menar pé att text frdn beréttelser alltid rymmer flera
betydelser och att en viss tolkning av innehéllet forekommer. Detta &dr en central aspekt
vid diskussion om resultatets trovirdighet. Intervjuer kan dven skapa mdjligheter till nya
insikter, vilket kan vara positivt bade for forskningsprocessen och for deltagarna under
det specifika intervjutillfillet (Brinkman & Kvale, 2015, s. 18-19).

Urval

I examensarbetet inkluderades 10 deltagare, vilket ligger i linje med riktlinjer for
examensarbete pd magisternivda [internt material] (Hogskolan 1 Bords 2025).
Bedomningen gjordes att det insamlade materialet var tillrdckligt omfattande for att
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besvara examensarbetets syfte, samt omfatta den bredd som krivs for att spegla visentliga
variationer i deltagarnas erfarenheter (Graneheim, Lindgren & Lundman 2017). Detta
stirkte examensarbetets tillforlitlighet. Ytterligare deltagare hade inte hunnits med da
tiden for examensarbetet var begrinsad. Som alternativ till individuella intervjuer hade
exempelvis fokusgrupper kunnat anvindas for att uppna examensarbetets syfte. Aven i
fokusgrupper dr mélet att beskriva ett fenomen ur olika perspektiv. Enligt Brinkman och
Kvale (2015, s. 175) bor en fokusgrupp bestd av sex till tio deltagare, och enligt
riktlinjerna for examensarbete vid hogskolan i Boras krivs minst tvd fokusgrupper. Denna
metod var dock inte mdjlig inom ramen for examensarbetet pa grund av begrinsat
tidsperspektiv och svérigheter att samla tillrdckligt manga deltagare samtidigt.
Fokusgruppsintervjuer kan ge omfattande diskussioner, men kan samtidigt riskera att
nagra deltagare inte skulle kunna uttrycka vissa tankar infor andra vilket skulle kunna
leda till forlorad information (Flanagan & Beck 2025, s. 504). Den information som
forlorats pa detta sdtt kunde eventuellt ha erhallits genom individuella intervjuer.

Datainsamling

En induktiv ansats valdes eftersom fenomenet som undersoktes inte visades vara utforskat
i storre utstriackning tidigare. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r en induktiv ansats
lamplig ndr forskaren vill ga fran specifika data till mer generella begrepp, sarskilt nir
befintliga modeller eller teorier saknas. Genom att utgd fran en induktiv ansats kan
monster eller modeller identifieras 1 insamlade data (Creswell & Creswell 2023, s. 194),
vilket mojliggor att enskilda exempel kan sammanstéllas till en storre helhet (Graneheim
& Lundman 2004). Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) menar pa att en induktiv
ansats kan medfora en risk for att analysen stannar p& en mer ytlig nivd och att det blir en
summering snarare dn bidra till ny kunskap. En deduktiv ansats hade istéllet utgétt fran
en tidigare teori och gatt frdn det allménna till det mer specifika (Graneheim, Lingren &
Lundman 2017). Detta var dock inte mojligt i detta fall pa grund av den begréansade méngd
tidigare forskning inom omrédet.

Ett andamaélsenligt urval anses vara ldmpligt ndr erfarenheter av ett specifikt fenomen ska
undersokas eftersom deltagare kan viljas utifrdn sannolik tidigare kunskap eller
erfarenheter. En begrinsning med denna urvalsmetod &r att urvalet inte alltid blir typiskt
eller representativt (Flanagan & Beck 2025, s. 262), sérskilt nir upptagningsomradet ar
begrinsat. [ detta examensarbete kan saledes urvalet ses som en nackdel di variationen i
exempelvis nationalitet var liten. Samtliga deltagare arbetade dessutom i en kommun med
god tillgéng till resurser vilket ytterligare minskade variationen. Urvalet av deltagare
speglar ddrmed inte den bredd som skulle kunna férekomma i olika socioekonomiska
omraden och samhéllsklasser, vilket kan paverka overforbarheten negativt (Graneheim &
Lundman 2004). Snobollsurval, dir deltagare tipsar om andra potentiella deltagare
(Flanagan & Beck 2024, s. 488) forekom vid tvd tillfillen 1 examensarbetet.
Skolskoterskor kontaktade kollegor vid andra skolor inom kommunen som dérefter tog
kontakt med forfattaren till examensarbetet. I detta fall hade kontakt redan etablerats med
respektive rektor men medgivande hade inte inkommit. Eftersom examensarbetet kravde
rektors samtycke for att deltagare skulle kunna inkluderas, var snobollsurval svart att

23



genomfora med hénsyn till den begridnsade tidsramen. Samtidigt hade denna metod
kunnat 6ka variationen av deltagare fran andra kommuner vilket skulle kunnat paverka
resultatet och stirka dverforbarheten (Graneheim & Lundman 2004).

Malet med examensarbetet var att inkludera skolskdterskor fran bade hogstadieskolor och
gymnasieskolor for att kunna beskriva erfarenheter fran hela ungdomsperioden. Sex av
skolskoterskorna arbetade vid hogstadieskolor och fyra vid gymnasieskolor. Enligt
Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) krdver innehallsanalys att variation och
mangfald aterges 1 materialet eftersom tillricklig méngd data behovs for att kunna spegla
centrala skillnader och dédrmed Oka trovirdigheten. DA deltagarantalet var i det hogre
spannet for ett examensarbete pa avancerad niva kunde fler erfarenheter beskrivas vilket
enligt Graneheim och Lundman (2017) anses dka tillforlitligheten.

Valet att inkludera distriktsskoterskor, skolskoterskor och barnsjukskoterskor
motiverades av att dessa professioner kan vara verksamma som skolskdterskor. Genom
att bredda urvalet till olika professioner 6kade mdjligheten att finga en mangfacetterad
bild av hur samtal med ungdomar om psykisk ohdlsa genomfors i praktiken. Denna bredd
kan betraktas som en styrka, eftersom olika utbildningsbakgrunder kan bidra till
varierande perspektiv, arbetsmetoder och forhdllningssdtt 1 mdtet med ungdomar.
Samtidigt kan denna variation betraktas om en mdjlig svaghet dd skillnader mellan
utbildningarna kan bli framtrddande och riskera att d6lja de erfarenheter som direkt beror
de det fenomen som undersdks. Genom att inkludera olika professioner skildras dock
olika erfarenheter och examensarbetet belyses fran olika synvinklar, vilket enligt
Graneheim och Lundman (2004) okar trovédrdigheten men &dven pélitlighet och
overforbarhet. Inklusionskriterierna ansags relevanta dé ett ars yrkeserfarenhet forvéntas
ge en grundldggande kompetens for att genomfora samtal med ungdomar om psykisk
ohilsa.

For att uppnd trovirdighet i examensarbetet dr det forfattarens ansvar att presentera
resultatet pé ett for ldsarnas overtygande sitt. Enligt Graneheim, Lindgren och Lundman
(2017) kan forfattaren underlatta for ldsaren genom att tydligt visa hur beddmningar och
beslut har gjorts under arbetets gang, vilket okar studiens trovdrdighet. Att samtliga
deltagare =~ var  kvinnor  speglar den  verkliga konsfordelningen  inom
skolskdterskeprofessionen, vilket dirmed kan ses som en styrka da det bidrar till 6kad
overforbarhet. Tidigare studier har pavisat att yrkesgruppen domineras av kvinnor, vilket
innebdr att examensarbetets konsfordelning Overensstimmer med faktiska
representationen i verksamheten. Overforbarhet avser i vilken utstrickning studiens
resultat kan tillimpas 1 andra grupper eller sammanhang (Graneheim & Lundman 2004;
Martensson & Fridlund 2023, s. 485). En begransning som uppstod under genomf6randet
av examensarbetet var den tidskrdvande processen kring inhdmtande av samtycke fran
bade rektorer och deltagare. Da examensarbetet genomfordes inom en begriansad tidsram
innebar det att vissa moment som att skicka samtycken per post till handledare samt att
invédnta godkdnnande medférde en fordréjning. Dartill valde flera rektorer att inte svara
pa forfrdgan eller meddelade att medverkan inte kunde prioriteras inom skolskoterskornas
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arbetstid. Detta innebar att potentiella deltagare uteblev, vilket 1 forlingningen kan ha
paverkat variationen i materialet och ddrmed resultatet.

Forforstaelse

Forfattaren till examensarbetet hade begriansad erfarenhet av att genomfora intervjuer
vilket kan ha paverkat hur fragorna formulerades samt hur probes anvéndes vid
intervjutillféllet. For att kunna genomf6ra en intervju kridvs noggranna forberedelser, bade
avseende god fOrstaelse av dmnet men dven formaga att skapa trygghet sa att deltagare
vill och véigar dela erfarenheter och upplevelser (Flanagan & Beck 2004, s. 508-509).
Diremot kan en enskild intervjuperson ses som en styrka dé fragorna stills pa samma sétt
vid samtliga intervjuer. I storsta mojliga utstrackning genomfordes en intervju per dag, i
syfte att bibehélla fokus och uppmérksamhet under varje samtal, i enighet med Flanagan
och Beck (2025, s. 501). Att datainsamlingen skedde badde genom fysiska intervjuer vid
skolskoterskornas arbetsplatser och via digitalt verktyg ér enligt Flanagan och Beck (2025
s. 508-509) lampliga metoder for datainsamling. Digitala verktyg som Zoom och Teams
mojliggdr dven att intervjuare och deltagare uppfattar icke-verbal kommunikation, till
skillnad fran telefonintervjuer (Archibald, Ambagtsheer, Casey & Lawless 2019).
Samtidigt kan digitala intervjuer medfora tekniska hinder sasom bristande/inget ljud eller
instabil internetuppkoppling. Vid ett tillfdlle uppstod ett sddant hinder vilket ledde till att
intervjun genomfordes Over telefon istéllet. Detta medforde att icke-verbal
kommunikation uteblev, vilket beddms ha haft en begrinsad paverkan pa resultatet
eftersom syftet var att undersdka erfarenheter, nigot som uttrycktes verbalt i samtliga
intervjuer. Valet mellan digital och fysisk intervju baserades pa deltagarnas onskemal.
Oavsett metod var deltagarna i den miljo dér fenomenet upplevdes, vilket dr vanligast
forekommande vid kvalitativa studier (Creswell & Creswell 2023, s. 193).

Dataanalys

Arbetssittet som ensam fOrfattare till examensarbetet innebar att det krivdes god
planering for att inhdmta samtycken och genomfGra intervjuer inom en begridnsad
tidsram. Enligt Flanagan och Beck (2025, s. 502) dr sjélvtraning och egen forberedelse
av stor betydelse ndr forskning bedrivs individuellt. En styrka med detta upplidgg var att
samtliga intervjuer genomfordes pé ett enhetligt sétt och att fragorna stélldes likvardigt.
Det insamlade materialet tolkades och analyserades pa samma sitt, vilket kan ses bade
som en styrka men ocksa som en svaghet. Detta d4 Graneheim, Lindgren och Lundman
(2017) menar att en medforskare kan bidra till 6kad pélitlighet genom att tolkningar
jamfors och diskuteras. Bekréftelsebarheten kan ddrmed minska ndr endast en person
analyserar materialet, eftersom risken Okar att resultatet paverkas av enskilda tolkningar
(Graneheim & Lundman 2004). Analysprocessen fordrojdes dven nédgot av att
intervjuerna behdvde genomforas vid olika tillfillen pd grund av invéntan av samtycken.
Att samtliga transkriberingeringar utfordes av en och samma person kan betraktas som
en styrka for examensarbetets pédlitlighet. Enligt Graneheim, Lindgren och Lundman
(2017) starks pélitligheten nédr databearbetningen sker pa ett konsekvent sétt over tid.
Genom att ensam genomfora transkriberingen skapades en fortrogenhet av materialet,

25



vilket gjorde att dven icke-verbala uttryck och nyanser i tonfall kunde inkluderas i den
efterfoljande analysen, nagot som dven stirker trovirdigheten. Brinkman och Kvale
(2015, s. 207) menar pa att vid om flera forfattare utfor transkriberingen finns risk for
variationer i hur talsprak och betoningar dterges i skift. Att citat inkluderas i resultatet kan
enligt Graneheim och Lundman (2004) stirka trovardigheten i studien, di det ger ldsaren
mdjlighet att bedoma kopplingen mellan analys och data. Detta motiverade att citat
atergavs for att synliggora deltagarnas egna perspektiv.

Forforstaelsen har 1 enighet med Flanagan och Beck (2025, s. 556) kontinuerligt
reflekterats over genom hela processen. Den begrinsade forforstdelsen innebar att
intervjuer och analys kunde genomforas pa ett mer objektivt sitt vilket kan betraktas som
en styrka eftersom materialet i mindre grad riskerades att paverkas av antaganden.
Samtidigt kan en begrdnsad forforstaelse vara en svaghet dd intervjufragorna eventuellt
skulle kunna utformats annorlunda vid storre erfarenhet om &mnet funnits. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) inrymmer en text alltid flera olika betydelser och kan
dérfor tolkas pd manga olika sétt.

Valet av manifest innehallsanalys innebar en medveten avgriansning, da denna metod inte
omfattar djupare tolkning av data. Vid latent analys fokuseras det dven pa det som ligger
bortom synliga innehdllet (Graneheim & Lundman 2004). Valet medforde att
examensarbetets resultat framst speglar det direkta och uttryckta innehallet i intervjuerna.
En styrka med manifest innehéllsanalys &r att analysen hélls néra deltagarens utsagor,
vilket kan bidra till transparens och minskar risken f6r 6verdrivna tolkningar (Graneheim
& Lundman 2004). Detta dr sdrskilt relevant 1 studier som berér kidnsliga &mnen som
psykisk ohdlsa. Samtidigt innebér valet av manifest innehallsanalys en begrinsning, da
underliggande och mer existentiella dimensioner av erfarenheterna kan forbli outtalade.

RESULTATDISKUSSION

Examensarbetets resultat visade att skolskoterskornas arbete priaglades av tre centrala
aspekter: identifiera lidandet, etablera en vardande relation och hantering av
professionella forutsittningar. Dessa tre omrdden kan forstas och kommer att diskuteras
genom vardvetenskapliga begrepp som lidande och det vardande samtalet, men ocksé
genom etiska dvervidganden och perspektiv kopplade till hallbar utveckling. Ur detta
perspektiv blir det tydligt att skolskoterskans arbete bidrar till social hdllbarhet dér tidiga
insatser och framjande av ungdomars vilbefinnande ses som en fOrutsittning for en
langsiktigt héllbar hilsa.

Att identifiera lidandet

Examensarbetets resultat visade att skolskoterskorna ofta uppméarksammade psykisk
ohidlsa genom kroppsliga uttryck som exempelvis huvudvirk, magont, trétthet och
somnsvarigheter. Dessa symtom kan forstas som uttryck for ett livslidande, vilket enligt
Bergbom, Ndden och Nystrom (2022a) uppstar ndr ménniskans livssituation préiglas av
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oro, psykisk press eller relationella svérigheter. Detta overensstimmer med Jonsson,
Maltestam, Tops och Garmy (2019), dér skolskdterskor ocksd upplevde att kroppsliga
symtom ofta fungerade som ingéngar till samtal om psykisk ohélsa. Examensarbetets
resultat visade att det dr viktigt att tolka kroppsliga signaler som meningsbérande uttryck
snarare dn enbart somatiska besvér for att synliggdra ungdomars psykiska ohélsa, vilket
ocksa beskrivs 1 en studie av Moen och Skundberg-Kletthagen (2017). Nir
skolskdterskorna i examensarbetets resultat betraktade ungdomarnas kroppsliga signaler
som uttryck for ett bakomliggande lidande mojliggjordes ett vardande samtal dér bade
den emotionella och fysiska dimensionen erkindes. Ett vidrdande samtal i Erikssons
karitativa tradition innebér att lidandet ges ett sprak, att erfarenheter bekréftas och att den
existentiella ensamheten minskar. Diarigenom kan samtalet bidra till att lindra lidandet
och skapa en kénsla av begriplighet 1 individens livssituation (Bergbom, Naden &
Nystrom 2022a). Samtidigt framkom det 1 examensarbetets resultat att ungdomarna
ibland skattade méendet relativt hogt trots tydliga tecken pa psykisk ohélsa. Hermann,
Durbeej, Karlsson och Sarkadi (2022) har beskrivit hur psykisk ohilsa bland ungdomar
riskerar att normaliseras samtidigt som ungdomarna 6nskar att psykisk ohélsa och dess
uttryck uppmaiarksammas 1 samtalen. Detta stéller krav pd skolskoterskans forméga att se
bortom det som uttrycks verbalt och tolka helhetssituationen snarare &@n att lita enbart pa
sjdlvskattningar. Trots detta har Hermann et al. (2022) podngterat att ungdomarna 6nskar
att psykisk ohilsa och dess uttryck uppmirksammas i samtalen. Den etiska dimensionen
blir tydlig hdr. Sandman och Kjellstrom (2024, s. 228) har beskrivit primért lidande som
kroppsliga eller psykiska symtom som den lidande bar ensam och framhaller det etiska
ansvaret att uppmirksamma sédant lidande. I examensarbetets resultat innebar detta att
skolskoterskorna behdvde vara lyhorda, kunna tolka subtila signaler och skapa
forutséttningar for ett vardande samtal. Genom detta visar skolskoterskorna ett ansvar
som ar 1 linje med ICN:s etiska kod, dér sjukskoterskan ska forebygga lidande och agera
utifran patientens bésta dven nir behov inte uttrycks verbalt (SSF 2021).

Examensarbetets resultat visade att skolskoterskorna lade stor vikt vid att forstd
ungdomarnas livsvirld, vilket dr centralt enligt Bergbom, Néden och Nystrom (2022a).
Livsvirlden omfattar bade subjektiva upplevelser och yttre villkor som paverkar
vardagen, sdsom hoga krav, skolstress, komplexa relationer och ibland svéra
hemsituationer (Moen & Skundberg-Kletthagen 2018). Genom att tolka uttryck for
psykiska ohédlsa 1 relation till hela livsviarlden kan skolskoterskan identifiera
bakomliggande livslidande som inte alltid syns i de symtom som leder till kontakt. I
examensarbetets resultat beskrev skolskdterskorna hur ungdomarna forsokte délja oro,
angest och nedstamdhet for att undvika att belasta familjen. Det emotionella och rationella
lidandet blev dérfor inte alltid uttalat, utan mérktes snarare genom foridndrat beteende,
frdnvaro eller otydliga berittelser. Detta beskrivs dven 1 en studie av Lu, Han, Liu, Li och
Zhou (2025) och kan forstds som uttryck for existentiellt lidande, dir livsvérlden paverkar
mojligheten att uttrycka behov och kinslor (Bergbom, Naden & Nystrom 2022a), vilket
illustrerar hur ungdomens livsvirld kan paverka mojligheten att uttrycka lidande.
Examensarbetets resultat visade dven vikten av skolskoterskornas lyhordhet for att kunna
se perspektiv som inte alltid verbaliserades, ndgot som enligt Moen och Skundberg-
Kletthagen (2018) skulle kunna identifiera och lindra livslidande.
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Skolskdterskan behdver 1 samtalet med ungdomarna vara uppmairksam pa att somatiska
besvir ofta ar ett uttryck for psykiskt lidande. Genom att bekréfta dessa men samtidigt
stdlla Oppna frdgor om ungdomens livssituation, kan dolda tecken pa psykisk ohélsa
synliggoras och fangas upp i ett tidigt skede.

Att etablera en vardande relation

Examensarbetets resultat visade att en respektfull ndrvaro var central och en forutséttning
for att utveckla en fortroendefull relation. Skolskoterskorna beskrev hur tillit var nagot
som viaxte fram, exempelvis genom upprepade moten, ett lugnt tempo och en O6ppen
héallning dir ungdomarnas berittelser stod i centrum. Detta dverensstimmer med vad
Persson, Rahr, Garmy och Einberg (2022) har belyst, att ndrvaro kan ske pa olika sitt,
bade genom individuella samtal, liksom samtal i stérre och mindre grupper samt genom
att vara delaktig i klasserna. Enligt Flodin, Lejtzen och Gunnarsdottir (2025) kan nirvaro
genom gruppaktiviteter skapa satt att oka forstaelsen for psykisk ohélsa, nagot som det
ocksé har funnits behov av och som uppskattats.

I examensarbetets resultat framtrddde lyhordhet och kunskap om ungdomarnas
utvecklingsnivd som viktiga faktorer i det fortroendeskapande arbetet. Samtalen tog ofta
langre tid for de skolskdterskor som var verksamma inom gymnasiet, vilket kopplades till
att dldre ungdomar hade en storre formaga att reflektera dver relationer och livshiandelser.
Detta kan sittas 1 relation till en studie genomférd av Cromer, Schembri, Harel och
Maruff (2015) som har pdvisat att den kognitiva mognadsprocessen fortgar genom hela
tonarstiden och in 1 vuxenlivet. Under den tidiga tonérstiden &r funktioner som planering,
impulskontroll och forméaga att forutse konsekvenser dnnu inte fullt utvecklade. I senare
tondren har det dock pdvisats att en mer avancerad kapacitet for abstrakt tinkande,
komplex problemldsning och analytiskt resonemang framtrader (Cromer et al. 2015).
Dessa utvecklingsrelaterade skillnader belyser varfor uttrycken for psykisk ohédlsa kan
variera mellan yngre och idldre ungdomar. Skillnaderna skulle ocksd kunna ge en
forklaring till varfor skolskoterskor moter olika typer av resonemang, insiktsnivéer och
kommunikativa formégor (Cromer et al. 2015). Detta var dven nagot som framtriadde i
examensarbetets resultat, varfor skolskoterskorna fick gora en anpassning av samtalen
utifrdn ungdomarnas kognitiva mognadsniva, ndgot som ansags vara en central del av
arbetet. Detta 6verensstimmer med Socialstyrelsen (2018) som betonar att bedomning av
ungdomens mognad &r central for hur samtalet kan anpassas, inklusive information, miljo,
kommunikation och 6vriga samtalsaspekter. Att ungdomarna i examensarbetet resultat
initialt var tysta och successivt borjade berdtta mer kan tolkas som uttryck for en
mognadsprocess, dir trygghet och tillit mojliggjorde delaktighet. Enligt Socialstyrelsen
(2018) ska bedomningen goras kontinuerligt och ligga till grund for att mota ungdomen
pa ett sitt som frdmjar delaktighet, trygghet och forméga att uttrycka erfarenheter.
Skolskoterskorna erfor att avsitta tillrackligt med tid for att ungdomarna skulle kdnna
fortroende och vaga dela tankar och kédnslor framkom 1 examensarbetets resultat som en
stor del av skolskoterskornas arbete. Detta kan forstas i relation till det vdrdande samtalet.
Fredriksson och Eriksson (2003) har beskrivit det vdrdande samtalet som en etiskt priglad
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dialog dér narvaro, lyhdrdhet och icke-domande hallning dr grundlidggande. I ett sadant
samtal ges utrymme for att lidande ska kunna uttryckas och métas pa ett sitt som bekréftar
individens erfarenheter. I relation till examensarbetets resultat kan detta forstas som att
aterkommande nérvaro, aktivt lyssnande och mojlighet till 6ppna samtal skapade villkor
dédr dven outtalade eller dolda delar av ungdomarnas lidande kunde framtrdda och bli
synliga.

Examensarbetets resultat visade att en respektfull ndrvaro var avgorande for att
ungdomarna skulle kdnna trygghet i motet med skolskoterskan. Nir skolskoterskan
visade genuint intresse, lyhordhet och ett icke-domande forhallningssitt kunde en trygg
grund som gjorde det mojligt for ungdomarna att véga berétta och dela livsvirlden skapas.
Det var forst dd ungdomarnas upplevda erfarenheter av stress, relationer och ohilsa blev
synliga. Sellman (2006) har framhaéllit att fortroende bygger pa émsesidigt ansvar att
agera med integritet och konsekvens - bade for skolskdterskor och ungdomar. Det skulle
kunna tolkas som att en respektfull ndrvaro ddrmed blir mer 4n ett vinligt bemotande; ett
uttryck for en etisk héllning dar ungdomarnas perspektiv tas pa allvar. Detta ligger nira
Fredriksson och Erikssons (2003) forstaelse av det vardande samtalet, dir lyssnande och
ndrvaro utgdr grundliggande etiska handlingar som gor det mdjligt for lidande att
uttryckas utan att forminskas. Vidare har Sellman (2006) betonat att ett fortroende skapas
genom handlingar som néirvaro och genuint lyssnande. Detta dverensstimmer med
examensarbetets resultat dir skolskoterskornas erfarenheter var att relationen gradvis
fordjupades nar ungdomarna blev bemotta med respekt. I relation till barnkonventionen
(Unicef u.da.) kan detta innebira att skolskdterskorna behdver arbeta bade utifran ett
barnperspektiv - vad som utifran professionell beddmning dr det bista for barnet — och
utifran barnets perspektiv, diar ungdomarnas egna uttryck och tolkningar ges utrymme att
framtrada utifrfdin mognad och alder. Flodin, Lejtzen och Gunnarsdottir (2025) har
framhallit att arbetet med psykisk hélsa behover utgéd fran ungdomarnas behov och att
samtal dr centrala for att uppmérksamma lidande. Detta Overensstimmer med det
Lundvall, Lindberg, Horberg, Palmér och Carlsson (2019) har betonat som en
forutséttning for att samtala om det som upplevs angeldget for att kunna nd ungdomar 1
fragor som ror psykiskt médende. Teoretiskt kan ett vardande samtal synliggdra bade
uttalat och outtalat lidande, vilket stirker mojligheten att linda livslidande (Bergbom,
Néden & Nystrom 2022a). I en artikel av Biermann et al. (2025) pévisades dessutom att
langsiktiga och hallbara strukturer var avgorande for att kunna ge kontinuerligt stéd och
bygga relationer med ungdomar. Detta skulle kunna f6rstds som att arbetet med 6ppna
samtal ocksd far ett hallbarhetsperspektiv eftersom kontinuitet och fortroendefulla
relationer &dr centrala for att frdmja ungdomarnas psykiska hilsa over tid. I
examensarbetets resultat framstod fortroende som nédgot som utvecklas gradvis nir
skolskoterskorna visade konsekvent nédrvaro och erbjod kontinuerliga uppfdljningar
vilket dven har beskrivits i en studie av Skundberg-Kletthagen och Larsen-Moen (2017).
Att lyssna skulle kunna ses som en del 1 processen med att skapa ett fortroende, vilket
enligt Flodin, Lejtzen och Gunnarsdottir (2025) dr fundamentalt {or att kunna arbeta med
psykisk ohélsa hos ungdomar. Det har d&ven 1 samma studie framkommit att ungdomarna
kunde bearbeta kidnslor genom att exempelvis lyssna pa musik, mala eller genom att sitta
ord pd kénslorna. Empiriskt stods detta av att Oppna samtal skapar relationer dér
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ungdomars perspektiv far ta plats (Flodin, Lejtzen & Gunnarsdottir, 2025). Detta ar i
enighet med Socialstyrelsen (2018) som beskriver att barnets alder och mognad r centralt
for hur samtal bor utformas och anpassas. Skolskoterskornas arbete med aterkommande,
icke-domande samtal ligger dirmed i linje med barnets perspektiv, enligt Socialstyrelsen
(2018), dir ungdomarnas egna erfarenheter och behov far styra samtalets tempo och
innehall.

Sammanfattningsvis kan en fortroendefull relation mdjliggoras genom att skolskoterskan
anvander ndrvaro som ett verktyg och anpassar samtalets tempo efter ungdomens
kognitiva mognad. Aven att viga stanna kvar i tystnaden och bem&ta ungdomen med en
neutral och tillatande attityd dr avgdrande for att livsvirlden ska vaga delas och den
psykiska ohélsan synliggdras.

Att hantera professionella forutsittningar

Examensarbetets resultat visade att skolskoterskorna arbetade i en vardag priglad av
organisatoriska  begrinsningar, komplexa ungdomsdrenden och omfattande
samverkansbehov. Samtalen rymde starka kénslor, akuta reaktioner och svéra
livshéndelser, vilket krdvde att skolskoterskorna hade forméga till att lyssna, hélla fokus
och bedoma risker. Denna verklighet kan medfora etiska dilemman, dér skolskoterskorna
maste klara av att balansera ungdomens integritet och sekretess mot organisatoriska krav
och behov av samverkan (Grano 2024; WHO 2021). Enligt hélso-, sjukvardslagen (SFS
2017:30) och patientlagen (SFS 2014:821) har skolskoterskan ansvar att vdrna om
patientens integritet och sekretess, vilket forstirker betydelsen av dessa etiska
overviaganden. Barnkonventionen (Unicef u.da.) tydliggdr att barn har ritt till bésta
mdjliga hidlsa och att alla atgdrder som ror barnet ska utgd fran barnets béasta. I
skolskoterskornas arbete kan detta innebdra att beslut som samverkan,
informationsdelning och stod maste vigas mot, i detta fall, ungdomarnas bista, dven nér
organisatoriska krav och akuta behov skapar press. Forskning har pavisat att konflikter
mellan samverkan och sekretess ofta uppstdr i samtal med ungdomar som har
traumarelaterade erfarenheter eller komplexa problem, vilket stdller hoga krav pa
professionellt omdéme och etisk kompetens (Beauchamp & Childress, 2019; Grano
2024). WHO (2021) har betonat att samverkan mellan skolhélsovarden, larare och ovrig
hilso-, och sjukvard dr viktig samtidigt som ungdomarnas autonomi och integritet ska
respekteras. Sekretess och integritet kan relateras till patientlagen (SFS 2014:821) och
sekretesslagen (SFS 1980:100) dér skolskdterskan endast far dela information med andra
yrkesprofessioner om det dr nodvandigt for att ungdomens sékerhet inte ska riskeras.
Sekretesslagen preciserar att information inom offentlig verksamhet, inklusive
skolhélsovérden, inte far ldmnas ut utan laglig grund eller samtycke (SFS 1980:100). I
examensarbetets resultat framkom det att nédr skolskoterskorna aktivt efterfrdgade och
lyssnade till ungdomarnas perspektiv fordjupades relationen, och skolskoterskorna fick
tillgang till nyanser i ungdomarnas livsvérld som annars skulle kunnat forbli osynliga. Ett
bristande lyssnande skulle didrmed inte bara gora samtalet ytligt utan det strider dven
enligt Fredriksson och Eriksson (2003) mot det vardande samtalets etiska grund.
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I examensarbetets resultat uppgav skolskodterskorna att ungdomarna ofta saknade en trygg
vuxen i andra sammanhang, vilket gjorde skolskdterskans tillgdnglighet sérskilt
betydelsefull. Enligt fordldrabalken (SFS 1949:381) dr vardnadshavaren ansvarig for
barnets omsorg och trygghet, men nér detta stdd saknas kan skolskoterskans nirvaro och
tillginglighet fungera som ett professionellt komplement och bidra till att ungdomen kan
f4 det stod som annars kan utebli (Moyes, McDough & Wynaden 2024). Samverkan med
andra instanser erfors av skolskdterskorna i examensarbetet vara en betydande utmaning,
dér langa véntetider, begransade resurser och svérigheter att {2 till skyndsamma kontakter
med specialistvard skapade frustration. Dessa hinder skulle kunna innebdra att
ungdomarnas behov av stod inte tillgodoses i tid, vilket skulle kunna fordjupa psykisk
ohilsa och paverka skolndrvaro och sociala relationer negativt. Biermann et al. (2025)
visade pé att kortsiktig finansiering och fragmenterad samverkan kan hindra effektiva
hélsofrimjande insatser och dérfor riskerar att fOrstdrka ojdmlikhet. Ur ett
rittighetsperspektiv kan detta sittas 1 relation till barnkonventionen som betonar barnets
rétt till skydd mot fysisk och psykisk skada (Unicef u.da.). Daligt koordinerade insatser
och bristande samverkan riskerar att motverka Forenta Nationerna (FN)'s globala mal om
god hélsa och vilbefinnande samt minskad ojdmlikhet (Regeringen u.da.; Regeringen
u.ab.)

Resultatet i examensarbetet visade dven att skolskoterskorna erfor att arbetet kriavde
omfattande forberedelser, uppfoljningar och kontakt med dvriga i elevhilsoteamet, vilket
innebar hdg arbetsbelastning. Enligt offentlighets-, och sekretesslagen (SFS 2009:400)
begrinsas mojligheten att dela information utan samtycke, varfor en konflikt gillande
behovet av samordnade insatser vid akuta och komplexa situationer kan uppsta
(Beauchamp & Childress 2019). Skolskoterskorna méste saledes balansera ungdomarnas
rétt till integritet med kravet pd att agera utifran ungdomarnas bésta intresse - ett centralt
etiskt ansvar (NASN 2024; SSF 2021). Trots skolskdterskornas utmaningar framholls 1
examensarbetet samarbetet med kuratorer och kollegor som en central resurs. Samverkan
gav stod bade 1 svara bedomningar och trygghet i att ungdomarnas behov kunde motas pa
flera satt. Ur ett globalt perspektiv skulle skolskoterskornas erfarenheter kunna kopplas
till malen som framhdlls 1 Agenda 2030, dir psykisk ohilsa och vélbefinnande ir ett
centralt delmél (Regeringen u.da.). Skolskdterskornas arbete skulle ddrmed kunna ses
som en lokal implementering av dessa globala ambitioner, dir mgjligheten att ge
kontinuerligt stdd och bygga relationer skulle kunna bidra till att forebygga psykisk
ohilsa och frdmja hidlsa Over tid. Denna koppling understryker ocksd vikten av att
skolhélsostrukturer ar lingsiktiga och systematiskt forankrade, vilket WHO (2021)
framhaller som nddvandigt for att sdkerstdlla tillgdng, evidensbaserad kvalitet och
jamlikhet 1 elevhilsan. Vid komplexa och akuta samtal krdvs en tydlig kommunikation
kring sekretessens grinser for att kunna bevara fortroendet i samverkan med andra
aktorer. Genom att inkludera ungdomens perspektiv i beslutsprocessen och anvéinda
kollegialt stod for att stirka det professionella omdomet, kan ungdomens basta virnas om
dven nir organisatoriska begrénsningar skapar press i arbetet.
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SLUTSATSER

Examensarbetet pavisade att skolskoterskors erfarenheter av samtal kring ungdomars
psykiska ohilsa priglades av bdde mojligheter och begriansningar. Det virdande samtalet
framstod som en central metod for att forsta och identifiera psykisk ohélsa, dir relation,
fortroende, lyhordhet och nérvaro var avgorande for att ungdomarna skulle vaga berétta
om erfarenheter och upplevelser. Samtalen bar pa komplexitet och starka kénslor, vilket
stillde krav pa skolskoterskornas formaga att tolka bade uttalat och outtalat lidande.
Samtidigt paverkade strukturella villkor som tidsbrist, bristande samverkan och obalans i
resurser mojligheten att genomfora fordjupade och ibland kontinuerliga samtal med
ungdomarna. For att skolskoterskorna ska kunna ge ett jamlikt, etiskt forankrat och
evidensbaserat stod krdvs langsiktig struktur, tillrackligt med tid samt en fungerande
samverkan inom och utanfor elevhilsan.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet 1 examensarbetet kan anvidndas 1 vardverksamheten genom att tydliggdra hur
skolskoterskors trygghet 1 samtal om psykisk ohilsa kan stirkas pd flera nivaer. Pa
individniva kan resultatet bidra till 6kad professionell trygghet genom att se bortom
somatiska besvir och identifiera bakomliggande psykiskt lidande. For att detta ska vara
mojligt krivs riktad utbildning i psykisk ohélsa, samtalsteknik och riskbedomning, men
dven genom kollegial reflektion och handledning vid svérare samtal. Att prioritera
nérvaro i skolans gemensamma ytor, kan skapa naturliga kontaktytor men ocksé sianka
troskeln for ungdomar att initiera samtal vilket stérker tillit och relation. P4 gruppniva
kan elevhilsoteam anvidnda resultatet for att utveckla strukturerade rutiner for
uppfoljning, kontinuitet i samtal och tydligare ansvarsfordelning mellan professioner,
vilket kan minska sirbarheten 1 arbetet med komplexa situationer. P& samhéllsnivd kan
resultatet bidra till att synliggdra behovet av 1dngsiktiga och héllbara organisatoriska
forutsittningar, sdsom rimlig dimensionering av elevantalet per skolskoterska och
tillracklig bemanning, for att kunna mdjliggora ett langsiktigt, jimlikt och hallbart arbete
med ungdomars psykiska ohélsa.

VIDARE FORSKNING

Det dr av stor vikt att fortsatt forskning bedrivs inom omréddet psykisk ohédlsa bland
ungdomar dé problemen fortsatter att 6ka och blir allt mer komplexa. Framforallt behdvs
mer studier som belyser hur skolskdterskors samtal med ungdomar skiljer sig at beroende
pa skolniva, skolans resurser och socioekonomiska forutséttningar. Vidare skulle det vara
vérdefullt att undersoka vilka faktorer som framjar respektive hindrar ungdomarnas tillit
och Gppenhet 1 samtal om psykisk ohélsa. Det finns dven ett behov att studera hur olika
strategier fOr att etablera fortroende péverkar skolskoterskans mojligheter att tidigt
identifiera och forebygga psykisk ohélsa. Forskning kring effekten av riktade utbildningar
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for skolskoterskor, forebyggande program och interprofessionellt samarbete i elevhélsan
kan ocksé bidra till att utveckla evidensbaserade arbetssitt som stirker bade individuella
insatser och skolmiljon som helhet.
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BILAGA 1

INFORMATION ANGAENDE EXAMENSARBETE

Jag heter Charlotte Rinter och studerar till distriktsskoterska vid akademin for véard, arbetsliv
och hélsa, hogskolan i Bords. Som en del i denna utbildning ingér att skriva ett examensarbete

pa avancerad niva.

Jag soker nu deltagare till en intervjustudie om skolskoterskors upplevelser av att méta elever

med psykisk ohilsa.

VAD AR DET FOR PROJEKT OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?

Psykisk ohilsa bland elever 6kar och det dr darfor viktigt att tidigt finna tecken pa detta.
Elevhilsan har en viktigt funktion i att stodja elevers hilsa och vélbefinnande och en viktig
del i skolskdterskans arbetsuppgifter ér att identifiera riskfaktorer och bevara skyddsfaktorer.
Syftet med studien ir att undersdka skolskoterskors upplevelse av att mota elever med

psykisk ohélsa i arskurs 7-9 samt gymnasiet.

Jag har genom verksamhetschef/rektor fatt tillstind att genomf6ra intervjuer inom
verksamheten. Da du dr utbildad distriktsskoterska/skolskoterska/barnsjukskoterska med

minst ett ars erfarenhet av att arbeta inom skolverksamhet tillfrdgas du att delta i studien.

Huvudman for examensarbetet d&r Hogskolan i Boras, som dr en statlig myndighet. Med

huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

HUR GAR EXAMENSARBETET TILL?

Data kommer att samlas in genom individuella intervjuer, antingen under ett fysiskt eller

digitalt mote (ex via teams/zoom). Detta viljer du som deltagare vad som passar bast for dig.
Resultatet fran intervjuerna kommer sedan bearbetas och sammanstéllas. Hur ldnge intervjun
kommer att padgd bestimmer du men berdknas ta ungefar 60 minuter. Intervjun utgér ifran en
intervjuguide dar ndgra bakgrundsfragor initialt kommer stéllas. Dérefter stélls huvudfrdgorna
om amnet. Foljdfragor kan komma att stdllas om det behovs ytterligare information. Intervjun

kommer att spelas in. Intervjumaterial kommer efter att examensarbetet dr slutfort att raderas.
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HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgéngligt i databasen DIVA. Om du

onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer 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 ldmna ditt samtycke.
Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se

nedan].

VAD HANDER MED MINA UPPGIFTER?

I examensarbetet kommer jag att samla in information frén dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sé att inte obehdriga kan ta del av det, i enlighet med géllande

lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation, intervjuer eller annat), kommer att
forstoras ndr examensarbetet dr examinerat och godként varvid personuppgiftsbehandlingen

upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1 dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan 1 Borés ar personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal

réattigheter 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 1 studien samt fa dessa réttade
eller raderade. Du har ocksa ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta

ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att 1 forsta
hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du dr ocksa vdlkommen att

kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har

dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som
ar tillsynsmyndighet.

Hogskolan i Bords, 501 90


mailto:dataskydd@hb.se
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ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Ansvarig forfattare dr Charlotte Rinter tillsammans med handledare Ulrika Martensson.
Examensarbetet skrivs inom ramen for kursen "Examensarbete med inriktning mot

distriktsskoterskans arbete.

Ansvarig forfattare:
Kurs: Examensarbete med inriktning mot distriktsskoterskans arbete
Kurskod: B2DX01

Akademin for vard, arbetsliv och vélfard

Ansvarig handledare:
Ulrika Martensson, lektor
033-435 4261
ulrika.martensson@hb.se
Akademin for vardvetenskap

Hogskolan 1 Borés

Hogskolan i Bords, 501 90
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SAMTYCKE OM DELTAGANDE

Fylls i av handledaren

Hiarmed intygas att ansvarig student har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt

ovan.

Datum och handledares namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mdjlighet

att stilla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta 1 examensarbetet (tite/ ev nr 20xx.xx) och att uppgifter om

mig samlas in och behandlas pé det sétt som beskrivs 1 informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum



BILAGA 2

INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor:

- Vilken specialistutbildning har du?

- Har du tidigare erfarenhet av att arbeta med psykisk ohélsa hos ungdomar?

Huvudfragor:

- Beritta om ett samtal dar eleven madde daligt psykiskt?
- Beritta om dina erfarenheter av att samtala med elever med psykisk ohélsa.

- Hur far du eleverna att 6ppna upp sig och prata om deras maende?

Probes:

- Varfor/varfor inte?

- Hur menar du?

- Kan du utveckla?

- Pavilket sitt?

- Kan du ge exempel?

- Hur kinde du da?



