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Abstrakt

Den psykiska ohédlsan okar kraftigt bland ungdomar, bade i Sverige och globalt.
Detta paverkar ungdomarnas méende i nutid, men kan dven leda till stora
konsekvenser i deras framtida liv. Syftet med litteraturstudien var att beskriva
upplevelser av psykisk ohilsa sett ur ungdomars perspektiv. Design: Studien har en
kvalitativ design. Metod: Kvalitativ innehdllsanalys med manifest ansats. For att na
studiens syfte analyserades en samling texter skrivna av ungdomar dér de beskriver
sina upplevelser av att vara ung idag. Resultat: Analysen resulterade i fem
kategorier som beskrev ungdomarnas upplevelser: Att inte duga som man ir; att
kénna sig ensam, maktlds och utan hopp; att kiinna sig sviken och missforstadd; att
kidnna oro infor framtiden samt att behdva stdd och bekréftelse for att ma bra.
Diskussion: For sjukskoterskor kan denna litteraturstudie bidra till en okad
forstaelse for ungdomars upplevelser av psykisk ohédlsa. Den kan &dven ge
végledning 1 hur sjukskdterskan kan forebygga ohélsa samt stddja och frimja hélsa
hos ungdomar som lever med psykisk ohdlsa. Detta ar ett hdgst aktuellt &mne som
kraver vidare forskning. For att minska den psykiska ohilsan pa sikt har vi
uppfattningen att vrden bor arbeta forebyggande redan i tidiga aldrar.

Nyckelord: Psykisk ohélsa, ungdomar, upplevelser, kvalitativ innehallsanalys,

narrativ.
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En alltmer vanlig orsak till att personer uppsoker hilso - och sjukvard ér att de upplever psykisk
ohilsa. Enligt Socialstyrelsen (2017) har den psykiska ohélsan i aldrarna 10-17 ar 6kat med 100
procent under aren 2006-2016. For dldersgruppen 18-24 ar, som dven ingick 1 studien, var
okningen cirka 70 procent under samma period. Aven Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman,
Bergstrom och Fjellman-Wiklund (2012); Sweeting, West, Young och Deer (2010) belyser
okningen av psykisk ohédlsa hos ungdomar. Detta har setts vid sjdlvskattning av ungdomars
psykiska maende, hos bade pojkar/mén och flickor/kvinnor, men dr &n mer vanligt hos
flickor/unga kvinnor. Vidare s& menar Wiklund et al. (2012) att detta &r ett folkhidlsoproblem
som inte bara ses i Sverige, utan dven runt om i virlden. Patel, Flisher, Hetrick och McGorry
(2007) havdar att globalt sett sa &r ens omgivande miljo, sociala och kulturella faktorer de storsta

orsakerna till en 6kad psykisk ohélsa.

I denna studie utgick vi frin Socialstyrelsens (2013) definition av psykisk ohilsa, vilket kan ses
som ett overgripande begrepp som kan anvéndas olika beroende pd sammanhang. Det kan
inkludera allt fran sjdlvrapporterade besvir av oro eller nedstimdhet till psykiska sjukdomar.
Lindrigare psykiska besvir stor visserligen vélbefinnandet och kan innebéra péfrestningar nér
det géller att klara vardagen, men behdver inte betyda att individen dr psykiskt sjuk och behover
behandling. Detta &r ndgot som kan drabba personer i alla aldrar och nér det géiller barn och unga
ar det viktigt att i ett tidigt skede identifiera tecken pa psykisk ohélsa for att kunna ge adekvat
behandling och forhindra att ohédlsan utvecklas vidare. Att i unga ar drabbas av psykisk ohélsa ér
kénsligt da det kan leda till svira konsekvenser i framtiden, exempelvis problem med att slutfora
sin skolgang, att {4 svarigheter med att komma in pd arbetsmarknaden eller sociala aspekter med

relationsskapande och familjebildning (Socialstyrelsen, 2013).

Sweeting et al. (2010), belyser ett flertal faktorer som kan paverka ménniskors psykiska méende
och 6ka den psykiska stressen, bland annat ekonomiska faktorer, familjesituation och
skolsituation. Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson och Ohman (2010) identifierar tre omraden
som har stor paverkan pa unga kvinnors psykiska hélsa; stressen dver att vara ung i dagens
sambhille, stress 6ver kdnsbestdmda roller och stress dver att vixa upp och vara tvungen att ta
ansvar foOr sig sjilv. Statens offentliga utredningar, SOU, (2006) beskriver faktorer som kan
innebdra en Okad risk for att en person ska utveckla psykisk ohilsa, exempelvis arbetsmiljo,
ekonomi, boende, relation till fordldrar, internetanvdndning, brist pa fysisk aktivitet samt

anviandande av alkohol och droger.

Inom sjukvérden finns ett stort behov av att belysa detta omrade for att kunna férebygga och

lindra psykisk ohédlsa hos ungdomar. Det dr viktigt att kunna tolka de signaler som visar pé



psykisk ohélsa, for att kunna ge rétt hjdlp och sitta in effektiva atgérder i tid, innan det leder till
hinder i vardagen. For att tidigt kunna uppticka dessa signaler s dr en god dialog och relation
mellan ungdomar och oss sjukskoterskor av yttersta vikt (Allison, Nativio, Mitchell, Ren &
Yuhasz, 2013). Relationer och relationsskapande &r en central del av omvardnaden, och for att
bygga relationer bor en dialog genomforas med interaktioner som leder till att en sjukskoterska-
patient-relation utvecklas. Detta sker genom att sjukskdterskan kdnner av, lyssnar och uppfattar
behovet av hjdlp och delandet av information, vilket ger en kinsla av trygghet for patienten
(Meleis, 2011, s.101). Att som sjukskdterska stanna upp och lyssna pd det personen beréttar och
reflektera Gver det, gor det mojligt att 4 en fOrstaelse for det som frén ett utifrdnperspektiv kan
uppfattas som psykisk ohidlsa. Exempelvis kan det rora sig om personens sétt att lindra sina
problem eller uttrycka lidande i form av ensambhet, ridsla eller att kdnna sig maktlos. I
reflektionen Gver detta kan man fa en ny forstéelse for personens situation och forsok till
forbattring. Detta leder s sméningom till en slags beskrivning av personens hédlsoproblem och
behov men @ven dennes resurser som darefter kan tas i1 beaktning vid eventuella uppfdljande

vardinsatser (Wiklund Gustin, 2014, s.464).

Ar 2014 inledde Folkhilsocentrum vid Region Norrbotten SAM-projektet, som star for
Samverka Agera Motivera, och dr en arbetsmodell med syfte att utveckla ett nytt arbetssitt for
att 1angsiktigt forebygga psykisk ohélsa och frdmja hélsa bland barn och ungdomar i Norrbotten
(Folkhélsocentrum, 2017). Férutom Folkhilsocentrum vid Region Norrbotten medverkar dven
andra aktorer, som exempelvis kommuner, landsting och Lénsstyrelsen. Projektet kom till efter
en Okning av den psykiska ohédlsan och antalet suicid, frimst bland unga i ldnet men dven bland
unga nationellt. Resultatet av projektet blev SAM-modellen som ir tankt att fungera som
végledning i arbetet for att stirka ungdomars hdlsa och malet ar att samtliga kommuner i lénet
ska ta del av modellen. SAM har fyra bestimda mél att jobba efter och arbetet handlar
framforallt om att nd ut till ungdomar i ett tidigt stadie, redan innan individen hunnit bérja mé
déligt. Malen som SAM strdvar efter dr att minska andelen elever i gymnasiets forsta &r som de
tre senaste manaderna ofta eller alltid ként sig ledsna eller nedstdimda, att minska andelen unga
som tar sitt liv, att infora en nollvision géllande suicid i Norrbotten samt att skapa ett
vélfungerande samarbete med klar ansvarsfordelning mellan Region Norrbotten, Norrbottens
kommuner, Lansstyrelsen i Norrbotten och andra aktorer kring frimjandet av psykisk hélsa hos
unga i Norrbotten (Folkhilsocentrum, 2017). En del av SAM-projektet resulterade i en bok, Du
dr inte ensam, dir ungdomar i Pited ombads beskriva hur det &r att vara ung idag. Ungdomarna

som tillsammans skrivit boken var 14-19 ar.



Du dr inte ensam ses som ett medskapande arbetssitt, med fokus pa att lyssna till mélgruppen,
visa att alla roster rdknas och att alla ungdomars unika upplevelser dr virda att beréttas och
lyssnas till. Sjdlvskattad hélsa kan inte ge hela bilden av hur det &r att vara ung idag, men om
ungdomar far berdtta med sina egna ord sa far vi utan mellanhénder veta hur de upplever sitt

mdende, och deras berittelser kan ge oss végledning i hur de vill, och inte vill, bli bemétta.

Syftet med studien var att beskriva upplevelser av psykisk ohélsa sett ur ungdomars perspektiv.

Metod

For att lyfta fram individens upplevelse av sin situation passar det att anvénda ett kvalitativt
angreppssétt (Backman, 2008, s.54-60). For att uppnd studiens syfte valde vi dérfor att utfoéra en
kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats enligt Bengtsson (2016) och for att ta del av

ungdomarnas berittelser ur ett inifrdnperspektiv valde vi att analysera ett narrativ.

Genom att utgé fran en skriven berittelse kan den virld som ungdomarna lever sitt vardagliga
liv 1, deras livsvérld, utforskas (Dahlborg-Lyckhage, 2017, s.173). Att utga fran ett
inifrdnperspektiv innebdr att ta del av dessa personers subjektiva upplevelse, och vilka
konsekvenser dessa ger i vardagslivet. Fokus ligger da pa personens egen upplevelse och unika

erfarenheter (Carlson, 2012, 5.220-221).

Kontext

Den litteratur vi valde att anvdnda oss av var Du dr inte ensam (Vidén, 2017), som &r en
sammanstéllning av texter och bilder ddr ungdomar fritt fick uttrycka sina kénslor for att ge
vuxna en bild av hur det &r att vara ung i dag. Processen styrdes genom en redaktionsgrupp och
de medverkande ungdomarna studerade vid skolor i Pited kommun och var mellan 14 och 19 ar.
Boken innehdll 70 olika texter som nyanserat beskrev deras kinslor, alla anonyma med respekt

for att ménga skribenter var under 18 ar, och for att det som presenterades var kénsligt material.

Analys

For att analysera textsamlingen utfordes en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Att
anvénda sig av en manifest ansats innebér att hélla sig textnéra, inte géra egna tolkningar utan
fokusera pd det skrivna ordet. Vidare sd genomfordes analysen i fyra steg; dekontextualisering,

rekontextualisering, kategorisering + kondensering och sammanstéllning (jmf. Bengtsson,2016).

Under det forsta steget, dekontextualiseringen, sa léstes texterna om och om igen, for att forsoka
hitta kirnan och fa en forstéelse for helheten i texten. Initialt sa l4stes texterna var for sig, och

sedan diskuterades innehallet {for att se om bada forfattarna fatt samma bild av det som



beskrivits. Efter detta extraherades textenheter, vilket Bengtsson (2016) beskriver som kortare
enheter text som svarar mot det syfte studien har. Efter extraheringen av textenheter sa kodades
dessa, for att underldtta arbetet med att hitta tillbaka till vart i texten som enheterna har sitt
ursprung. Vid steg tva, rekontextualiseringen, listes texterna igenom ett flertal ganger, for att
kontrollera att inga meningsfulla textenheter blivit exkluderade, vilket annars skulle kunnat
paverka studiens resultat. En jimforelse gjordes mellan originaldatan och de enheter av text som

extraherats (jmf. Bengtsson, 2016).

Steg tre, kategorisering och kondensering, inleddes med att en kondensering gjordes av de
textenheter som extraherats. Detta for att reducera ord som var 6verflodiga i texten, men édnda
behélla kirnan av det som sagts. Vidare sa skedde en kategorisering av textenheter, dir de
enheter som beskrev liknande upplevelser parades ihop. Detta gjordes med alla extraherade
textenheter, men varje enhet aterfinns endast under en kategori. Kategoriseringen fortgick tills
enheterna inte gick att sammanfora till fler kategorier, och da skapades de slutliga kategorierna
som beskriver ungdomarnas upplevelser. Under analysens fjarde och sista steg,
sammanstéllningen, utférdes en analys av de slutkategorier som skapats. En dterkoppling
gjordes till den ursprungliga texten, for att sékerstélla att kdnslan och kdrnan behéllits under
analysens olika steg. De slutkategorier som identifierats stirktes med autentiska citat som visar
pa den personliga upplevelsen, och brodtext formulerades for att beskriva kirnan i de fynd som

gjorts och ge en oversikt over kategorin (jmf. Bengtsson, 2016).

Forskningsetiskt resonemang

Vid forskning skall etiska aspekter alltid Gvervégas, for att sikerstilla att nyttan dr storre dn
riskerna, och forskningen skall utféras med storsta respekt for studiedeltagarna. I de fall det ér
mdjligt skall deltagarna garanteras strikt konfidentialitet eller anonymitet (Polit & Beck, 2012,
s.152-156). Da vi valde att analysera ett publikt verk dir de upplevelser ungdomarna delat med
sig av redan dr anonymiserade, ansdg vi att det inte fanns négon risk att deras anonymitet skulle
paverkas om vi anvénde deras texter i var analys, och vi har dven fatt godkédnnande fran
ansvariga for SAM-projektet att anvinda materialet. Var studie genomférdes med en manifest
ansats, vilket minskade risken for att textenheter skulle tolkas felaktigt och ge fel bild av

innehallet 1 det ursprungliga verket (jmf. Bengtsson, 2016).



Resultat
Analysen resulterade i fem kategorier (se tabell 1) som beskrev upplevelsen av psykisk ohélsa ur
ungdomars perspektiv. Autentiska citat frin boken Du dr inte ensam har anvénts for att hoja

resultatets trovéirdighet och forstérka studiens resultat.

Tabell 1 Redovisning av kategorier (n=>5)

Kategorier

Att inte duga som man &r

Att kdnna sig ensam, maktlds och utan hopp
Att kénna sig sviken och missforstadd

Att kiinna oro inf6r framtiden

Att behova stod och bekriftelse for att méa bra

Att inte duga som man ir

I texterna framkom ungdomars kénslor av att inte récka till och att inte vara bra nog.
Ungdomarna kénde sig inte vérda att dlskas, och att de fordndrade sig for att passa in och
fortjdna kdrlek och acceptans frén vinner, familj och 1 kdrleksrelationer, men att de &nda ville
vara sig sjdlva. Upplevelsen av att andra har en bild av en som man inte kan leva upp till gjorde
att ungdomarna visade upp en fasad och spelade med, eftersom att det fanns en radsla av att inte

bli omtyckt och accepterad om de skulle visa vem de egentligen var.

Man ska inte ens behéva dndra pd sig for att samhdllet ska acceptera en. Man ska fa
vara precis som man vill utan att nagon ska papeka det. Skit i hur andra ser ut, har du

inget bra och sdga sd sdg ingenting alls (s.35).

I sina berittelser beskrev ungdomarna upplevelser av att deras utseende paverkade hur andra
bemotte dem. Att inte kénna sig fin nog i jamforelse med andra var en vanligt forekommande
upplevelse, kopplat till deras utseende. De upplevde att andras kommentarer om och skratt 4t
deras utseenden péverkade deras bild av sig sjdlva. De kédnde sig inte fina nog och upplevde sig
inte passa in 1 samhillets ideal, darfor dolde de sitt utseende och begrinsade sig sjilva.
Ungdomarna tyckte att det kéindes jobbigt att triffa nya ménniskor, att befinna sig i nya
situationer och svart att vara sig sjdlv. De forsokte darfor kompensera det de tyckte mindre om

med sig sjdlva, exempelvis kompensera for sitt utseende genom att vara duktig, snill och trevlig.



Darfor dr det sa viktigt for mig att prestera, att vara duktig. Utan det dr jag ingenting.
Jag forsoker vara sndll, trevlig och kompensera for mitt fula utseende och jag forsoker

dolja mitt ansikte (s.24).

Ungdomarna beskrev i sina texter hur de jimforde sig med andra, att de upplevde att “alla
andra” presterade béttre i skolan och var mer lyckade én dem. De stédllde hoga krav pa sig sjdlva,
krav som de ofta insdg var orimliga, for att de inte ville gora sig sjdlva eller ndgon annan
besviken. Ménga ungdomar dnskade att de skulle kunna kénna sig stolta 6ver och ndjda med sig
sjélva, oavsett vad andra tycker, men tyckte att det &r svart nir det finns en kultur med ideal som

ar omojliga att uppfylla.

Behovet av att prestera dr en av anledningarna till den oro jag alltid kinner, for jag dr

sd rddd, rddd for att mina betyg ska sjunka, rddd for att inte ldngre anses som duktig

(5.24).

Att kénna press och hoga krav fran sina fordldrar och 6vriga omvérlden pa att prestera inom
skola och idrott var ndgot som ungdomarna ofta beskrev i sina texter som ett problem. De ville
nd upp till de forvantningar som fanns pa dem, och inte géra ndgon besviken. Detta ledde till att
de identifierade sitt vérde i sina prestationer, och att stressen over skolan ledde till &ngest. De
uttryckte en onskan att bli accepterade av sina foréldrar for den de &r, och inte behdva prestera

eller uppfylla fordldrarnas forvintningar for att kdnna sig dlskade.

Jag onskar faktiskt att jag var det barn som de ville ha, ah gud sd mycket enklare allt
hade varit dd (s.72).

Sociala medier beskrevs ocksé 1 texterna som en bidragande faktor till att ungdomar inte kénde
att de dog som de var, och det paverkade deras sjdlvfortroende negativt. Att inte vilja missa
nagot som hénde, och pé sé vis kénna sig utanfér om man inte var uppkopplad dygnet runt och
anvénde sig av den senaste teknologin bidrog till stress. Risken att bli utsatt for ryktesspridning,
att andra skulle prata om och doma dem for vad de gjort skapade en inre oro. De beskrev att en
enkel kommentar kan i mottagarens 6gon betyda s& mycket mer, och fé stérre konsekvenser édn

vad avsindaren tinkt.

Jag vet inte hur mdnga ganger jag scrollat pa mitt Instagramflode for att i slutdnden

kdnna mig fulare, dckligare och hemskare dn innan (s.25).



Att kinna sig ensam, maktlos och utan hopp

Ungdomar som kunde verka annorlunda eller ha ett avvikande utseende beskrev i sina
beréttelser en ensamhet och ett utanforskap. Dessa ungdomar talade om en maktldshet over att
inte kunna paverka omgivningens syn pd dem, exempelvis att jaimnariga inte ska skratta at eller

undvika dem pa grund av att de sdgs som annorlunda.

Ndr jag stod i ko till en karusell och det gick forbi killar, sd vinde jag min "’fula sida”™
bort frdan dem, och béjde mig over rdcket, snabbt som bara den. Men det var manga som
sag mig, och skrattade. Jag hade ingen makt alls, jag menar, hur ska man fd folk att
sluta skratta at en (s.16)?

Ungdomarna redogjorde for upplevelser av jobbiga och mdrka kénslor, vilka kunde kidnnas som
en mork tunnel utan slut. Ungdomarna beskrev att de inte alltid orkade hantera alla de jobbiga
kdnslorna som fanns inom en, utan att de istéllet skot undan och fortringde dem. Till sist nér det
inte langre gick att spara all denna smérta inom sig brast det, alla kdnslor kom fram pd en och
samma gang och det hela blev en ond cirkel utan slut. Nér dessa kénslor framtradde beskrev de
upplevelsen av att ingenting ldngre var virt att leva for, som att hopp och livsglddje forsvann

och de inte lingre hade ndgon kontroll dver sina egna kénslor.

Jag sparar verkligen allt inom mig, tills jag inte kan fylla kroppen med mer smdrta, och
sen sldpper jag ut allt pa en gang. Varje gang det héinder, blir virlden svartvit och jag

ser ingen mening med livet ldngre (5.52-54).

I texterna var ensamhet en standigt dterkommande upplevelse bland ungdomarna, att inte veta
vem man ar nidr man konstant befinner sig i ett morker och att uppleva att det inte finns ndgon
annan i samma situation. De beréttade om kénslor av att inte lingre orka eller vilja vara ensam.
Ungdomarna beskrev dven kénslor av maktloshet och att vara fange i sin egen kropp, och hur

detta ledde till en svar angest som plagade och tryckte ner en.

Jag kunde inte andas, dngesten kvivde mig och jag kinde mig sa maktlos. Sa dum. Sa

ful. Sa dcklig och sa odlskad (s.106).

Nir allt gjorde sa ont att ungdomarna inte kinde att livet langre var virt att leva, uttryckte de en
kénsla av att vilja fly fran sig sjélva pa grund av att kroppen inte lingre kédndes som ens egen.
Naér de hela tiden blev utskrattade sé kinde de sig mer och mer hoppldsa, och upplevelsen av att

det inte fanns ndgon annan som forstod hur det kiindes blev starkare.
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Jag tror aldrig att nagon som inte kdnner mig har sagt att jag dr vacker. Forestdll er att

fa ett bowlingklot i magen, sa kdnns det varje gdang ndgon skrattar dt mig (s.15).

I texterna beskrev ungdomarna kénslan av att allt kéndes si levande utom en sjdlv, vilket gjorde
att de kinde sig tomma och som ett ingenting. Det gjorde att de kéinde hoppldshet i sin situation
och att de tillslut inte ldngre orkade bry sig om nagot. Efter jobbiga hindelser kunde det

upplevas att man forlorade en del av sig sjélv,

Efter detta ville jag inte vara mig sjdlv lingre, det kdndes som att en del av mig dott i

hans morka lilla rum, pd hans sdng, i hans stora hus (s.187).

Att kiinna sig sviken och missforstadd

Ungdomar beréttade i sina texter om upplevelsen av att omgivningen inte forstod deras tankar
och kénslor. De utryckte en dnskan om att istdllet besvéras av ndgot mer synligt for att fi mer
forstaelse fran andra. Ungdomarna beskrev hur de utat upplevdes som hela och att de till synes
mddde bra, men att de egentligen var trasiga inombords och att dessa kénslor at upp dem inifran.
De uttryckte hur demoner drénkte dem och att de inte klarade av att hantera situationen sjélva.
Ungdomarna beskrev att det kiindes som att ingen forstod deras situation och att det inte var
ndgon id¢ att prata med nigon eftersom att det anda inte fanns ndgon som de kunde lita pé eller

som forstod dem.

Utat ser han ut som en vanlig kille, men inuti dr han sonderriven, trasig och kdnner sig

helt viirdelos (s.47).

Ungdomarna beskrev i sina texter att de upplevde sig svikna i relationer till vanner, forédldrar och
1 kérleksrelationer. Fortroendet till vuxna hade skadats efter att ha blivit utsatta for svek, och av
kénslan att det inte fanns ndgon vuxen att vinda sig till nér de behovde stod. Att dem inte fick

stod fran sina fordldrar nir de behdvde det som mest skapade sar som var svéra att laka.

Det har alltid gjort ont i mig och jag har aldrig kunnat sldppa att mina egna
fordldrar litade pa en kompis till min bror mer dn vad de litade pd sin egen

dotter (s.73).

Att det fanns en radsla for att fa sitt hjarta krossat igen efter att tidigare ha blivit sviken i
kérleksrelationer var ndgot som ungdomar beskrev i sina texter. De beskrev en kénsla av att inte

kunna leva fullt ut pa grund av detta.
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Jag dr rdadd att om jag skulle ta modet till mig och ldgga mitt omtaliga lilla hjdrta i
ndgon annans hdnder sa skulle de inte tveka att ldta det falla till marken ndr de till slut

tappar det. Jag kan inte ta den risken (s.153).

I sina texter beskrev ungdomar att de upplevde att de inte blev forstddda, frimst av vuxna, och
hur de d& tvingade sig sjélva att medvetet eller omedvetet dolja sina kinslor och problem for att
inte visa sig svaga eller for att de inte vill ha medlidande. I de fall det handlar om killar sa kunde
de undvika att soka hjélp pa grund av att de inte ville verka svaga. Ungdomarna upplevde dven
att manga vuxna siger att de forstar, att de ocksa varit unga, men att de egentligen inte forstar

hur det &r att vara ung idag med all stress och press som forfoljer dem.

Jag vill inte grdta framfor folk, jag vill inte att nagon ska tycka synd om mig, sd ddrfor
hdller jag det mesta for mig sjdlv (s.52).

I texterna framkom det att ungdomar valde att d6lja sina kdnslor och visa upp en falsk fasad
genom exempelvis ett forfalskat leende som bara var dir for syns skull. De beskrev hur det inte
g0r personen gladare pé insidan, utan att hen kommer att uppleva samma morker som alltid nér
fasaden slapps och dgonen stings. De dolde sina kénslor pa grund av att de inte ville att
omgivningen skulle tinka att de bara sokte efter uppmérksamhet. De beskrev att istdllet for att
tala om hur de egentligen madde sa sa de att de bara var trétta, medan de i verkligheten dolde
betydligt fler kdnslor inom sig, och att om det var ndgot som verkligen tyngde ner dem sa holl de

helst detta for sig sjdlva.

Forfalskat leende yes I know. Forsoker ju bara vara on the down low. Folk maste leva i

ovisshet. Annars skyller de pa uppmdrksamhet (s.161).

Att kiinna oro infor framtiden

Tonéren upplevdes av ungdomar som deltog med sina texter som en tung tid, men de tyckte det
var svért att sétta fingret pd exakt vad det var som kéndes jobbigt. Ungdomarna berédttade att de
dnd4d kunde se en positiv sida av att ha pabdrjat denna overgang till vuxenvérlden, att de kénde
sig oroliga och att det kéindes jobbigt under tiden, men att de ldrde sig mycket om sig sjdlva och

utvecklades som ménniskor.

Men jag dr samtidigt glad att vissa jobbiga saker har hdnt i mitt liv for det har lirt mig

att man kan inte bara glida genom livet pd en rdkmacka (s.62).
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Ungdomarna beskrev i sina texter hur de upplevde fordandringen frén att leva som ungdom till att
kliva in i vuxenvirlden som skrimmande, att livet kunde kdnnas oréttvist och framtiden oviss.
Béde de sjédlva och deras véanner fordndras, och tanken pd att inte veta hur ens liv kommer att se
ut i framtiden var ett orosmoment for ungdomarna i studien. Att inte veta om den
gymnasieutbildning de valt kommer att kéinnas rtt, att inte veta om de kommer fa ett arbete i
framtiden och tanken pa att inte kunna paverka hur ens framtid kommer att se ut upplevdes som

jobbig.

Livet dr faktiskt sa ordttvist och tanken pd att inte kunna paverka eller

bestdmma hur livet ska ga dr jobbig (s.173).

I texterna framkom det att ungdomarna upplevde det svért att hitta en balans mellan livet som
ungdom idag, och vuxenlivet som véntar framfor en. Ungdomarna kéinde att de forvantades ta
mer ansvar, och att deras bekymmer fordndrades och blev av mer vuxen karaktir. Relationen
bade till sig sjédlv och andra forédndrades ju dldre de blev, och problemen som kom med dessa

fordndrade relationer kiindes mer komplicerade &n tidigare.

Man hamnar i mer utmanande situationer och man har mer vuxna bekymmer

dn tidigare (s.51).

Att behova stod och bekriftelse for att méa bra

Att kénna stod fran sin omgivning lyftes i texterna som en viktig del for att ungdomarna skulle
kunna ma bra, att veta att det alltid finns ndgon dir som stottar, lyssnar och inte domer. Att bli
lyssnad pa och kénna stdd fran omgivningen, sina vénner och sin familj, beskrevs som nagot
som kunde gora storre skillnad och ha storre betydelse for ungdomars vilmaende dn
professionell hjilp. De efterfrdgade stdd i att £ kéinna oro utan att ens kinslor och tankar

forminskades.

Ibland kan det faktiskt ricka med att enbart lyssna, trosta och halla om. Det var det enda
jag behovde ddr och dd (s.188).

Ungdomarna beskrev i sina texter att de ville prata om sina kanslor for att kunna f4 hjélp att
hantera dessa, att kdnslorna kunde upplevas varre om de holl dem for sig sjdlva. En del ville
hellre bli lamnade ifred med sina tankar for att sjdlv fa kunna hantera dem i lugn och ro. Vissa
isolerade sig rent av for att det kiindes for jobbigt att dela med sig av sina kénslor eller av ridsla

for att bli avvisade. Ungdomarna beskrev att det var viktigt att tillata sig sjélv att vara ledsen och
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m4 daligt, och acceptera att det ibland kunde vara nddvandigt att gé igenom tyngre perioder for

att sedan ma battre.

Aven om man vet att ingen kan hjilpa eller fi en att md béttre, sd kéinns det oftast bttre

bara av att dela med sig till nagon annan (s.52).

I texterna beskrev ungdomarna att de behdvde ndgon som lyfte dem nér de sjdlva inte orkade, att
de ville bli sedda och behdvde fi vigledning utan att det lades press pa dem. Press att prestera
kénde de redan frén sig sjdlva, och de ville inte att vuxna runt omkring skulle bygga pa den
kénslan. Vuxna forebilder beskrevs som ett stort stdd, att ungdomarna léttare kunde véixa som

personer om de fick rétt stdd och hjdlp frdn vuxna utan att de lade ytterligare press pa dem.

Ldgg inte press pd oss for att vi redan har lagt tillrdckligt mycket press pd oss sjdlva.

Led bara oss till den rdtta vigen utan att pressa oss (s.149).

I sina texter uttryckte ungdomarna ett behov av en 6kad forstaelse fran vuxna for att man som
ungdom har olika behov och dnskningar nér det géller hur man vill bli bemoétt. Vissa berdttade
att de behovde eget utrymme nér det géllde det kidnsloméssiga planet samt att vuxna inte ska
komma for néra ndr man behdver detta extra utrymme. Man 6nskade som ungdom att de vuxna
skulle visa 6kad fOrstaelse genom att vaga lita pa dem, och att bemdta ungdomar som vuxna

maénniskor och inte som smé barn.

Jag vill inte att vuxna pratar som om man vore ett litet barn utan pratar som vuxna gor,

jag vill att de bemoter mig som en ungdom inte som en tredrig bebis (s.1).

I texterna gav ungdomarna rad till forédldrar att aktivt visa att de finns dér for sina barn, att de
skulle prata med dem och fraga hur de mér, inte endast for att de borde, utan for att de genuint
bryr sig. De beskrev att det viktigaste en fordlder kan gora ar att dlska sitt barn villkorslost, inte
att kopa dyra saker och skimma bort dem. Samtidigt efterfragade de ett utrymme; att de inte
ville att deras forédldrar skulle pressa dem att dela med sig av alla sina tankar och kénslor, for en
del saker ville de ha for sig sjélva eller dela med andra personer 4n sina fordldrar istillet. De
onskade att fordldrarna skulle tinka pa att deras handlingar betyder mer dn de ord de séger, och
att &ven om man som ungdom haller pé att ta klivet in i vuxenviérlden sa kidnde de att fordldrarna
kunde vara en stor trygghet som de behovde ha med sig i den processen. En ungdom skrev ett

brev till sig sjdlv som 40-aring och gav féljande uppmaning:
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Men ge dina barn utrymme, ge dem den ddr kdrleken och forstdelsen som du ville ha som
ung. Ge dem den didr utstrdckta handen som du saknade, en famn att krypa upp i, en axel

att grata mot (s.44).

Vidare beskrev ungdomarna i sina texter hur de behdvde en hemmiljo dér de kdnde sig trygga,
och att hemmet skulle vara en plats dir de inte behovde prestera for att bli dlskade, utan bara fa
vara som de &r och bli accepterade for det. De kénde att ingen borde behdva kinna oro infor att
komma hem, och att ett hem inte handlar om en grupp personer som bor under samma tak, det

handlar mer om gemenskap och att man stéttar varandra.

Det kiinns helt fantastiskt att i dag dlska att vara hemma, att faktiskt fa kdnna pa vad

hemldngtan verkligen innebdr och att ha en familj som dlskar mig oavsett vad (s.88).

I texterna framkom det att ndr ungdomarna inte blev sedda eller fick den bekréftelse som de
behovde fran sin omgivning, familj och vénner, sa paverkade det deras sjélvfortroende negativt
och att de inte kénde sig dlskade. En oro dver att inte bli accepterade och fa bekriftelse kunde
leda till att ungdomar gjorde saker de egentligen inte var stolta dver, for att de var radda att ses
som trdkiga och bli utanfor i vinskapskretsen. De beskrev att de sokte andras bekréftelse nar de

hade svart att dlska sig sjdlva, och dé istéllet forsokte ersétta den kinslan med kérlek fran andra.

Inom vdr familj har det aldrig varit tal om att ge varandra berém for saker man gor bra
utan det har mestadels varit sd att man fatt be om bekrdftelse, detta har enligt mig lett till

att jag inte kdanner mig dlskad, omtyckt eller betydelsefull av varken familj, vinner eller

pojkvin (s.73).

Ungdomarna beskrev i sina texter att de anvénde olika strategier for att hantera svéra kénslor
och dirigenom ma béttre. En del ungdomar beskrev hur trédning och sport hjilpte dem for
stunden genom att de fick ldgga sitt fokus pa nagot annat som upptog deras fulla
uppmaérksamhet. Ungdomar beskrev ocksé att traningen hjdlpte dem att sova béttre om nétterna
och att trdningen gav dem béttre matlust och ddrigenom orkade mer. En annan strategi som
beskrevs var att lyssna pa musik, att det hjilpte att lyssna pa latar som beskrev hur de sjélva
madde for tillfallet, for att inte sjdlva behova sitta ord pé de jobbiga kinslorna. Andra strategier

som de beskrev var bakning och att vara noga med att sova tillrdckligt mycket pa nitterna.

Och jag tror att traningen var det som hjdlpte mest, for ndr jag gjorde det sd fick jag
som lust att dta bra, jag borjade sova biittre om ndtterna och jag bérja [sic] kdnna att

det jag gjorde var bra for mig bdde fysiskt och psykiskt (s.90).
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I texterna framkom det att om kénslorna blev for starka och ungdomarna inte hittade ndgot annat
satt att hantera dem, kunde det leda till ett sjédlvdestruktivt beteende. Detta beteende yttrade sig
som sjdlvsvilt, anvdndande av droger eller att skada sig sjélv fysiskt for att 1itta p4 sméirtan som

fanns inom en.

Man bérjar md ddligt och séker efter en sorts utvdg som rensar tankarna sa man bara

far kdnna sig fri ett tag (s.143).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelser av psykisk ohilsa sett ur
ungdomars perspektiv. I litteraturstudiens resultat framkom olika upplevelser och kénslor, vilka
resulterade i1 fem olika kategorier: Att inte duga som man &r; att kdnna sig ensam, maktlos och
utan hopp; att kinna sig sviken och missforstadd; att kdnna oro infor framtiden samt att behdva

stod och bekriftelse for att ma bra.

Resultatet visade att manga ungdomar upplever att de inte duger som de &r. Nér de jimforde sig
sjdlva med andra gillande sitt utseende och sina prestationer sé kénde de sig inte bra nog.
Andras forvintningar och press frdn omgivningen bidrog till att de férsdkte uppna orimliga
ideal, som till viss del hirstammade fran sociala medier. Att kdnna sig dalig och utveckla en 14g
sjélvkénsla pa grund av sociala medier beskriver Woods och Scott (2016) som en vanlig
foreteelse bland ungdomar idag och som bidrar till ett forsdmrat psykiskt maende. I sin studie
presenterade de ett resultat som visade samband mellan anvindande av sociala medier och
ungdomars sjilvkénsla, och det visade sig att ungdomar som var aktiva pa sociala medier 16pte
storre risk att drabbas av angest och lag sjalvkansla (Woods och Scott, 2016). Ett sétt for oss
sjukskoterskor att minska risken att sociala medier padverkar ungdomars miende negativt, ér att
belysa de trender som rader. Att formedla till ungdomarna att de ideal som ses i samhéllet idag

inte alltid ar realistiska, kan underlitta for dem att inte stélla orealistiska krav pa sig sjélva.

I resultatet framkom det att ungdomarna kénde sig ensamma och utanfor, att det kéindes som att
ingen forstod hur de kédnde sig och de upplevde sig ensamma om att kdnna pa detta sitt. De ville
forédndra sin situation men kénde en maktldshet och hoppldshet i att inte veta hur. Ferrell och
Coyle (2008) menar att det dr i mdtet dar en relation skapats mellan sjukskdterska och patient
som det finns forutsittningar for att patienten skall 6ppna upp sig och dela med sig av sitt
lidande. Att bevittna lidande 4r ndgot sjukskoterskan gor dagligen, oavsett vilken patientgrupp

hen arbetar med (Ferrell och Coyle, 2008). Som sjukskoterskor bor vi vara uppmérksamma pé
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de signaler vi far frin patienten, stanna upp och se vad patienten formedlar inte bara genom sitt

tal, utan dven genom sitt kroppssprak. Detta {for att kunna ldgga grunden for en tillitsfull relation.

Det framkom é&ven i resultatet att ungdomarna ville fly undan allt nér det inte kéndes som att
ndgot var vért att leva for. Detta paverkade sdttet de agerade, att de exempelvis dolde sitt
utseende frén andra for att de kdnde en ensamhet och ett utanforskap till sin omgivning.
Ungdomarna upplevde i manga fall hoppldshet, och de kinde ett behov av hjilp for att kunna
hantera situationen och kunna finna en kénsla av hopp i sin tillvaro. Travelbee (1971) beskriver
att hopp ar en central del av omvardnaden som sjukskdterskor utfor. I sin teori beskriver hon hur
den enskilda minniskan bor betraktas som en unik och oersittlig individ, och att sjukskoterskan
dérfor alltid bor gora en individuell beddmning av dennes behov. Vidare beskriver hon hur vi
som sjukskdterskor bor hjdlpa patienten att finna en mening och att kunna béra och hantera sina
erfarenheter. Genom att understddja patientens hopp kan vi hjilpa hen att hantera sitt lidande.
Soderlund (1998) menar att patienter bor motas av dkta engagemang och intresse for att de ska
kénna sig forstddda, trodda och tagna pé allvar. Vidare beskriver hon att om vi som
sjukskoterskor skianker trost, samtalar med och bekriftar dem sé kan vi pa olika sétt formedla
hopp och tro. Leppanen Montgomery (1993, s.84) beskriver hur patienter som kan delta i samtal
och tillfora ndgot till relationen ger sjukskdterskan det bredare perspektiv som hen behover for
att upprétthalla sig sjdlv och kunna ge andra patienter hopp. Detta anser vi dven dr mdjligt att
overfora till ungdomar och deras milj6, d& vi som sjukskoterskor lyssnar pa ungdomar for att
forsta och stotta dem som befinner sig i en fas dir de kdimpar for att hitta hopp och en mening
med livet. Av detta kan vi konstatera att vi som sjukskdterskor bor se varje ungdom som en
enskild individ som méaste bemdtas pé olika sétt for att kunna vi ska kunna inge hopp och uppna

dennes individuella behov pé bésta mojliga sétt.

Resultatet visade att manga ungdomar upplever sig svikna av sin omgivning. De kdnner att de
inte fir det stdd de behdver av vuxna, och vagar inte lita pd andra i kérleks- och
véinskapsrelationer. Detta hammar dem och gor att de inte vdgar leva fullt ut. George och van
den Berg (2011) ville med sin studie identifiera olika psykosociala faktorer som paverkar
ungdomar och de fann i sitt resultat att ungdomarna i studien upplevde oro dver relationer till
familj och vinner som den storsta stressfaktorn i livet. Aven kirleksrelationer uppgavs vara en
vanlig faktor som ledde till att ungdomarna kénde sig stressade. DeFosset, Gase, [jadi-
Maghsoodi och Kuo (2017) fann att ungdomarna var mer positiva till att Sppna upp sig och prata
om sina kédnslor med de vuxna som de skapat en relation med, och som de kénde genuint brydde
sig om dem. Vi ser att flertalet tidigare studier bekréftar att det finns ett samband mellan

vélfungerande stdd och psykiskt vdlméende, och att svek i unga ar kan skada ungdomars
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fortroende och resultera 1 konsekvenser dven senare 1 vuxen alder. Cook, Heinze, Miller och
Zimmerman (2016) fann i sin studie stod for att ungdomars anknytning till sina vénner under
tonaren har stor betydelse for deras psykiska hélsa senare i livet. De som hade stabila
vénskapsrelationer under sin uppvéxt hade en lidgre risk for att utveckla depressiva symtom. Vi
som sjukskdterskor kan genom att i ett tidigt stadie samtala med och stotta ungdomar motverka
att det psykiska maendet forsdmras ytterligare. Genom att utveckla en storre forstaelse for hur
ungdomar upplever sin omgivning gillande svek och daligt bemdtande kan vi som
sjukskoterskor tidigt upptécka och identifiera ungdomarnas behov av stod i dessa situationer.
Dina och Pajalic (2014) beskriver att hdlsosamtal med skolskoterska dr en intervention vird att
lagga vikt vid, da en skolskoterska i bésta fall foljt personen under flera ars tid och skapat en
relation. Ett samtal kring fysisk hélsa blir ett tillfélle att upptacka tendenser till psykisk ohilsa,
och sedan kunna utveckla detta vidare med ytterligare samtal. Att samtala om psykisk ohélsa
redan i klassrummet kan gora att ungdomar far en mer 6ppen syn pa att prata om sitt psykiska

maende, och minska risken fOr att det blir ett tabubelagt samtalsdmne.

I resultatet framkom det dven olika sdtt for ungdomarna att fly fran sina kénslor nir dessa inte
gick att hantera, och de inte fick det stod av omgivningen som de behdvde. Handlingarna var av
sjdlvdestruktiv karaktdr och handlade om olika typer av sjélvskadebeteenden: sjdlvsvilt, att
skéra sig och att skada sig sjélv fysiskt pa andra sétt, anvindning av droger och alkohol.
DeFosset et al. (2017) beskrev hur ungdomar anvinde alkohol och droger som ett sitt att fly
undan sina kénslor, da de sjdlva kédnde att de inte ldngre kunde hantera situationen med sitt
déliga maende. Connors (1996) beskriver i sin teori att ett sjdlvskadebeteende kan fylla fyra
olika funktioner; aterskapande av barndomstrauma, uttryck av kénslor och behov,
sjalvorganisation och hantering av dissociativa processer. Om dessa ungdomar skulle fa den
stottning de behdver sa skulle deras psykiska vilmaende kunna frdmjas och de skulle lattare
kunna hitta andra sétt att hantera sitt maende &n att det leder till sjdlvskadebeteenden. Lindgren,
Oster, Astrém och Hillgren-Graneheim (2011) beskriver hur personer med sjilvskadebeteenden
onskar bli bemétta med respekt som individer, och inte forminskas till sina beteendeméssiga
symtom. De onskade att virdgivare skulle vara stottande, ge dem positiv feedback och stéirka
dem genom att se till de mojligheter de besitter. Vi anser att sjukskoterskan kan underlitta for

ungdomarna att uttrycka sina behov genom att lyssna, visa intresse och en vilja att hjélpa dem.

I resultatet framkom kénslor av att inte bli forstddd, framforallt av vuxna. Ungdomarna beskrev
att de dnskade att vuxna skulle forsoka forstd hur de kénner och lita pa dem, istéllet for att
ifrdgasétta dem. Ungdomar véljer att inte visa hur de egentligen mér, for att inte visa sig svaga

eller for att de inte vill att andra ska bemdta dem med medlidande. George och van den Berg
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(2011) fann att problem inom familjen var en stor riskfaktor for déligt psykiskt maende hos de
ungdomar som deltog i deras studie. Problemen inom familjen visade sig i form av osdmja, oro
infor att gora sina foréldrar besvikna och att behdva kompromissa for att hélla familjen ndjd,
vilket kunde leda till att ungdomarna utvecklade dngestproblematik. Vi som sjukskoterskor bor
inte stdlla for hdga krav pa de ungdomar vi moter, utan lyssna till deras enskilda behov och se
till deras egna resurser. Rowlands, Dobson och Mishra (2015) beskriver i sin studie olika
faktorer som bidrog till en negativ pdverkan pa unga kvinnors psykiska maende, och konflikter
inom familjen var en av dessa. Utifran resultatet och det material som &terfinns i studien ser vi
ett samband med bristande tillit frdn vuxna samt fordldrar och ett diligt maende hos ungdomar,
som i forldngningen kan utvecklas till psykisk ohélsa. Detta anser vi skulle kunna férebyggas

genom en O0kad forstaelse gentemot ungdomar frén vuxna generellt och virdpersonal i synnerhet.

Resultatet visade att tondren, for manga ungdomar, upplevs som en jobbig tid som kan skapa oro
infor framtiden men att nér de borjat ta sig igenom den tiden, har utvecklats som ménniskor.
Klivet in 1 vuxenvérlden och den ovisshet som foljer upplevdes som skrimmande och skapade
oro for ungdomarna i studien. Bade relationer och problem forédndrades, och problemen blev mer
komplicerade én tidigare och de upplevde svérigheter att hitta en balans i fordndringen mellan
att vara ungdom och vuxenlivet. Da Costa och Mash (2008) fann i sin studie att oro infor
framtiden var en av de vanligaste anledningarna till stress hos ungdomar med depressions- eller
angestproblematik. Antonovsky (2005, s.140-141) beskriver hur ungdomstiden av manga
upplevs som en kaotisk period i livet och hur den kénsla av sammanhang (KASAM) man som
barn byggt upp, oundvikligt kommer raseras i och med all den yttre pdverkan som finns i
samhillet gillande utseende, ideal och normer. Att utveckla sin personlighet beskrevs som en
vanlig stressfaktor, detta tdnker vi kan skapa en oro for ungdomar idag pa grund av alla
forvantningar de kénner fran sin omgivning. Som sjukskdterskor kan vi stotta dessa ungdomar
genom att hjélpa dem att uppné begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet infor situationen
och dirigenom uppnd en kénsla av sammanhang, vilket avgor hur vi klarar livets pafrestningar
med hélsan 1 behdll. For att uppné begriplighet maste man kunna forsté situationen som man
befinner sig i, och for att uppna hanterbarhet maste man veta hur denna situation ska hanteras.
Meningsfullhet uppnés nér man finner sin egen mening i situationen, vilket handlar om de

subjektiva kidnslorna och ens motivation.

I resultatet uttryckte ungdomarna ett behov av att fa stod fran sin omgivning genom att bli
lyssnade till och veta att det alltid finns ndgon som stdttar, men som inte ldgger nagon storre
press pad dem. Ungdomarna gav rad till fordldrar att visa sina barn kérlek, att visa att de finns dér

men samtidigt ge sina barn det utrymme de behdver. Ungdomarna efterfragade en trygg
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hemmiljé som handlade om stdttning och gemenskap. Nar de inte fick den bekriftelsen och det
stodet, paverkades deras sjalvfortroende negativt och de blev rddda att hamna utanfor och inte
kénna sig dlskade. Persson, Hagquist och Michelson (2017) gjorde liknande fynd i sin studie; att
ungdomar Onskar fa prata i ett “Oppet klimat”, dir de fir prata till punkt utan att bli avbrutna,
utan att kinna sig tvingade att dela med sig och utan radsla att ndgon skall doma dem.
Ungdomarna upplevde att en del saker ar léttare att prata om med en utomstdende vuxen, utan
att ens forédldrar dr nérvarande. Vidare 6nskade ungdomarna i studien att de vuxna skulle ge dem
deras fulla uppmaérksamhet och ta deras kdnslor pa allvar. Detta dr ndgot vi som sjukskoterskor
kan ta med oss i samtal med ungdomar, att ge dem var odelade uppméirksamhet och verkligen

lyssna pé vad de vill beritta, utan att ldgga in vara egna virderingar.

Upplevelsen av svara kénslor, och att det inte dr l4tt att veta hur man ska hantera dessa, var
nagot som genomsyrade ungdomarnas berittelser. Vissa ungdomar ville prata om sina kénslor
och fa stdd, andra ville fa bearbeta sina tankar for sig sjdlva. Ungdomarna beskrev olika saker de
gjorde for att hantera dessa kénslor, bland annat att tréna, att lyssna pa musik, att baka och att
prata med nagon de hade fortroende for. Lord och Robertson (2005) beskriver hur manniskan
anvénder sig av coping, olika sitt att hantera en situation som stressar eller besvirar oss pa nagot
satt. Lazarus och Folkman (1987) beskriver hur ménniskan véljer olika copingstrategier utifran
vilken situation hen befinner sig i, och hur dessa strategier skiljer sig at mellan olika individer
och i olika dldrar. En omvardnadsintervention vi som sjukskoterskor skulle kunna utfora ér att
genom stddjande samtal med ungdomar hjdlpa dem att identifiera sina egna strategier for att
hantera dessa svéra kénslor och situationer. Gabrielsson och Looi (2017, 5.28-29) beskriver att vi
som sjukskdterskor genom att utga fran ett inifrdnperspektiv och tillimpa en helhetssyn kan
identifiera individuella behov, och ddrmed dven vilken typ av stod och hjélp personen behdver.
Genom att lyssna till deras egna upplevelser av situationen och se till den enskilda individen,

kan vi dven hjilpa dem att identifiera sina egna resurser.

Metoddiskussion

Vi valde att gora en kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats, vilket &r en passande metod
for att svara pé syftet med var studie; att beskriva upplevelser av psykisk ohélsa sett ur
ungdomars perspektiv. For att samla in data analyserade vi ett narrativ, Dahlborg-Lyckhage
(2017, s.175) beskriver att olika typer av litteratur som tillhor en beréttande eller skrivande
texttyp kan anvéndas till detta. Exempel pé litteratur med beréttade innehdll kan vara biografier,
memoarer, dagbdcker, noveller och romaner. Viktigt dr att vélja litteratur som kan ge svar pa

den forskningsfraga som stillts, och att denna &r relevant for det kontext som rader.
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For att Overvéga en studies kvalitet bor forskaren reflektera over trovirdigheten hos de fynd som
gjorts. For att fa trovérdighet 1 en kvalitativ studie sa bor fyra kriterier uppfyllas; tillforlitlighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet. Trovardigheten avgors om huruvida deltagarna i
studien talat sanning och vilken péverkan forskarens tolkning haft pa materialet. For forskaren ér
det viktigt att inte ta in sina egna upplevelser och kénslor i tolkningen (Holloway & Wheeler,
2010, s.297-303). D4 denna studie dr baserad pd en samling texter dér ungdomar fritt beskrivit
sina upplevelser har vi bedomt innehallet som tillforlitligt och analyserat texterna utifrén detta.
Vidare har vi, eftersom att detta ar en kvalitativ litteraturstudie med manifest ansats, undvikit att
gora egna tolkningar av det skrivna ordet sa langt det varit mdjligt, vilket minskat risken for att
textenheter skulle tolkas felaktigt och ge en felaktig bild av innehéllet i det ursprungliga verket
(jmf. Bengtsson, 2016).

For att uppna tillforlitlighet ska deltagarna i studien kunna kénna igen sig i det slutliga resultatet,
och detta skall bygga pé den verkliga sanningen (Holloway & Wheeler, 2010, s.302-303). For att
upprétthdlla trovirdighet 1 vér analys har vi gemensamt gatt igenom och kategoriserat alla
textenheter i flera steg. Enligt Bengtsson (2016) handlar palitlighet om att resultatet skall kunna
bli det samma om studien skulle goras igen under liknande eller samma forhdllanden sett till
deltagare och sammanhang. For att uppné detta krivs att forskningsprocess, syfte och metod &r
beskrivna pa ett tydligt sétt, samt att ndgon utomstaende granskat studien. Var studie granskades
under flertalet tillfdllen genom deltagande i seminarier och handledning, och var uppfattning ar
att resultatet skulle kunna bli jimforbart om ungdomar i ett liknande kontext skulle beskriva sina

upplevelser.

Bekréftelsebarheten i en studie visar i vilken utstrickning de fynd som gjorts svarar mot syftet,
och bedoms utifran resultat och slutsatser, och inte genom de antaganden forfattarna gor. For att
uppna bekriftelsebarhet skall det vara mojligt att forstd hur forfattarna gétt tillviga under
processens gang, och det ska vara mojligt att folja enskild data till sin kélla. Resultatet skall
svara mot syftet och leda fram till slutsatsen utan att forfattarna gjort egna antaganden
(Holloway & Wheeler, 2010, 5.303). Det dr dven viktigt att forfattarna under analysprocessen ér
medvetna om sin egen forforstaelse for att inte pdverka studiens slutliga resultat (Dahlborg-
Lyckhage, 2012, s.177). I och med att forfattarna hade en mycket liten forforstaelse innan
studien paborjades, sa kan detta stirka palitligheten genom att vdra egna upplevelser och

vérderingar inte paverkat analysens utfall.

Overforbarhet visar om de fynd som gjorts i studien dr mojliga att dverfora till andra situationer

eller andra deltagare (Holloway & Wheeler, 2010, s.303). Vi anser att det finns en styrka i att vi
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analyserat berittelser frdn sd minga ungdomar, da det ger en bredd i det material som vi samlat
in. Dock ser vi en svaghet i att alla ungdomar som deltagit i studien bor pa samma ort, vilket kan
paverka overforbarheten till en annan kontext. Ytterligare en svaghet dr att konsfordelningen pa
de ungdomar som bidragit med texter till boken inte framkommer, vilket gor att vi inte med
sdkerhet kan séga att vart resultat speglar méendet hos ungdomar generellt, utan kan tala mer for

det ena konet.

Slutsatser

Hur psykisk ohilsa paverkar ungdomar &r véldigt individuellt och vi ser likheter mellan
resultatet 1 var studie och resultat i tidigare genomforda studier inom samma omréde. Vart
resultat visade att ungdomar hanterar sitt maende pa olika satt med olika strategier till hjélp, och
ungdomarna uttryckte ett behov av stdd och bekriftelse frén sin omgivning. I och med detta kan
vi konstatera att var studie givit ett resultat som belyser ett befintligt problem i samhéllet.
Sjukskoterskans kunskaper inom detta omrdde behdver dock utvecklas vidare genom ytterligare
forskning for att kunna tillgodose ungdomars psykiska behov och frimja deras psykiska hilsa.
Ett exempel pa vidare forskning kan vara skillnader i upplevelsen av psykisk ohdlsa mellan
konen, da vi i var studie inte fitt ndgon klarhet i hur ungdomar av olika kon hanterar sitt méende
och onskar bli bemotta. En slutsats som kan dras av denna studie dr att ungdomars psykiska
hélsa paverkas av hur vuxna bemoéter dem. Ett bristfélligt bemdtande frén oss sjukskoterskor kan
gora att deras fortroende for hilso- och sjukvarden skadas, och skapa en misstro som leder till att
de undviker att soka hjdlp i framtiden. Genom att visa att vi som sjukskoterskor finns déir for
ungdomarna och lyssnar till vad de séger utan att vara domande sé kan vi skapa en god relation.
Detta leder i sin tur till att ett fortroende skapas, vilket kan bidra till att vi fér ta del av
ungdomarnas méende i storre utstrackning. Var forhoppning dr att denna studie kan ge en storre
forstaelse for hur ungdomar kan uppleva sitt méende, och insikt i hur de dnskar bli bemdétta.
Genom att arbeta forebyggande ges vi mojlighet att forhindra att ungdomar utvecklar psykisk

ohélsa och lindra deras lidande i de fall dar detta redan skett.
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