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Bakgrund: Användning av sociala medier har ökat markant de senaste åren och 

tillhör barn och ungdomars vardag. Detta kan medföra både positiva och negativa 

hälsoeffekter som kan påverka elevers självkänsla. En god självkänsla kan både 

förbättra hälsan och skolprestationerna. Skolsköterskan arbetar hälsofrämjande och 

har i sin profession möjlighet att stödja elever till en hälsosam användning av sociala 

medier, som kan stärka självkänsla. Syfte: Att beskriva skolsköterskors erfarenhet av 

sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. Metod: Data insamlades genom 

intervjuer med nio skolsköterskor som hade erfarenhet av att arbeta med elever på 

mellanstadiet och/eller högstadiet. Datamaterialet analyserades enligt kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats. Resultat: Intervjuerna mynnade ut i tre 

kategorier: Positiv påverkan på självkänsla, Negativ påverkan på självkänsla samt 

Betydelsen av skolsköterskans arbete. Temat som framkom i studien var, ett komplext 

och utmanande arbete. Konklusion: Det finns en dubbelriktad komplexitet i sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla. Skolsköterskans uppdrag att arbeta 

hälsofrämjande med elevers hälsa, bör utgå ifrån elevernas livsvärld och i samverkan 

med andra professioner.  
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___________________________________________________________ 

Background: The use of social media has increased markedly over the past few years 

and is a part of everyday life among children and adolescents. This may cause both 

positive and negative health outcome, that may also affect the students´ self-esteem. A 

good self-esteem can both improve health and school performance. The school nurse 

work with health promotion and has the opportunity to support and encourage 

students to a healthy use of social media, which can strengthen self-esteem. Aim: The 

aim of this study is to describe the school nurses´ experience of how social media 

affects students´ self-esteem. Method: Data were collected through interviews with 

nine school nurses who had experience working with students in middle school and/or 

in high school. The data material was analyzed according to qualitative content analysis 

with an inductive approach. Result: The findings in the interviews fell into three  

categories: Positive influence on self-esteem, Negative influence on self-esteem and The 

significance of the nurses´ work. The theme that emerged in the study was a complex 

and challenging work. Conclusion: There is a two-way complexity in the impact of 

social media on students´ self-esteem. The nurse´s mission to work in a health 

promotion way with the students´ health should be based on the students´ life world in 

collaboration with other professions.  
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1 INLEDNING 

Självkänsla kan definieras som individens negativa eller positiva uppfattning 

om det egna jaget. Det är viktigt att uppnå en adekvat nivå av självkänsla för 

barn och ungdomars utveckling. Självkänslan utvecklas tillsammans med 

andra och påverkas av bemötandet individen får av sin omgivning. 

Användningen av sociala medier har ökat markant de senaste åren och har 

numera en självklar roll i de flesta barn och ungdomars vardag och därmed 

identitetsutveckling. Sociala nätverk, att chatta online och skriva inlägg i olika 

forum är vanliga sätt att kommunicera på för barn och ungdomar. Tidigare 

forskning har visat att sociala medier kan medföra både positiva och negativa 

hälsoeffekter. Sociala medier kan öka social samvaro, vilket kan vara 

hälsofrämjande och självkänslan kan stärkas genom positiv respons. Den 

ökade mängden sociala kontakter innebär dock att barn och ungdomar har fler 

att jämföra sig med, vilket kan leda till känslor av otillräcklighet och lägre 

självkänsla.  

Barn och ungdomar som mår bra har oftast en god självkänsla och med ökad 

självkänsla förbättras hälsan och därmed också ofta skolprestationerna. 

Eftersom det finns ett tydligt samband mellan lärande och hälsa, förväntas 

skolan kunna påverka elever till goda levnadsvanor. Skolsköterskan har, via 

sitt hälsofrämjande och förebyggande arbete, möjlighet att stärka elever till en 

hälsosam användning av sociala medier, i syfte att minska de negativa 

hälsoeffekterna och stärka självkänslan. Denna studie ämnar att studera 

skolsköterskors erfarenhet av sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. 

2 BAKGRUND 

2.1 BARN OCH UNGDOMARS UTVECKLING 

Under de tidiga skolåren, när barn är mellan sju och tolv år, utvecklas kroppen 

och hjärnan långsammare jämfört med tidigare. Tillväxten är dock individuell. 

Den kognitiva utvecklingen medför att barn blir mindre egocentriska och mer 

flexibla i sitt tänkande. De kan se på ett problem ur flera perspektiv och har 

mer kunskap om tid och rum. Moralen är beroende av den kognitiva och 

emotionella utvecklingen. Många barn vet vad som är rätt och fel, men agerar 

ibland fel ändå. Vid åtta års ålder börjar barn uppfatta det egna jaget utifrån 

både positiva och negativa perspektiv och de får en ökad förståelse för att 

bilden kan förändras utifrån situation (Hwang & Nilsson, 2019). De jämför sig 

mer med andra och får en ökad självmedvetenhet (Hwang & Nilsson, 2019; 

Nilsson Tapper, 2021). Mer fokus läggs på personliga egenskaper och de tar 

misslyckanden på större allvar (Hwang & Nilsson, 2019). Barn söker vidare 

aktivt en förståelse om det egna jaget genom andras uppfattningar. Detta, 

tillsammans med barnets egna uppfattningar, tolkas och ligger sedan till 

grund för barnets bild av jaget som helhet (Nilsson Tapper, 2021).  
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Under ungdomstiden, mellan tretton och tjugo år, fortsätter hjärnan att 

utvecklas. Utvecklingen sker främst i prefrontala cortex som är 

färdigutvecklad först vid tjugofem års ålder. Den kognitiva tillväxten under 

puberteten leder till en ökad känslighet hos ungdomar. De blir mer sårbara för 

stress och får en ökad lyhördhet för sociala signaler, som andras beteende, 

ansiktsuttryck och åsikter (Berg Kelly, 2014; Hwang & Nilsson, 2019). Under 

denna tidsperiod sker även kroppsliga förändringar som är relaterade till 

könsmognad. Flickors tillväxtspurt startar drygt två år före pojkars. Arv och 

miljö kan dock påverka när detta sker. Ungdomar är identitetssökande och 

identitetsutvecklingen sker fortsättningsvis både inom familjen och 

kamratgruppen. De jämnåriga kamraterna är viktiga för den sociala 

utvecklingen (Hwang & Nilsson, 2019) och ungdomar söker aktivt efter 

kamrater som har egenskaper som tilltalar dem (Berg Kelly, 2014). Under de 

sena ungdomsåren sker stora biologiska, psykologiska och sociala 

förändringar och vikten av en egen identitetskänsla blir än viktigare (Hwang & 

Nilsson, 2019).  

2.2 SJÄLVKÄNSLA 

Begreppet självkänsla beskrivs i forskning som komplext och dess definitioner 

varierar. Det gemensamma perspektivet är dock att självkänsla är individens 

negativa eller positiva uppfattning om det egna jaget (Magnusson & Wulff 

Hamrin, 2016). Självkänsla innebär det värde och den tillit individen har till 

den egna förmågan. Den kan vara hög eller låg och är en utvärdering av jaget 

(Johnson, 2003). En hög självkänsla är detsamma som en positiv självkänsla 

och en låg självkänsla är detsamma som en negativ självkänsla (Lindwall, 

2011). En ökning eller minskning av självkänsla utlöser generellt starka 

känslomässiga reaktioner och därmed är självkänsla en av de främsta 

faktorerna för psykologiskt välbefinnande (Baumeister et al., 2003).  

2.2.1 Faktorer som påverkar självkänsla 

Självkänsla kan delas in i global och specifik självkänsla. Den globala 

självkänslan är individens positiva eller negativa inställning till jaget som 

helhet och beskrivs som ett stabilt personlighetsdrag. Den övergripande 

självbilden styrs av den globala självkänslan, som därmed har störst påverkan 

på det psykologiska välbefinnandet. Den specifika självkänslan är en 

inställning till delar av jaget och har störst påverkan på beteenden (Rosenberg 

et al., 1995). Specifik självkänsla innebär att individen relaterar till specifika 

händelser som, i någon aspekt, haft påverkan på självkänslan. Det kan vara att 

avsluta ett förhållande eller att misslyckas på ett prov. De utvärderande 

känslorna av situationen såsom ledsamhet, förödmjukelse eller stolthet 

värderar individens prestation. Dessa känslor är inte stabila, utan ofta 

situationsbundna reaktioner på specifika händelser (Lindwall, 2011). 

Självkänsla kan vidare påverkas på tre olika sätt: genom associationer, 

aktivitet och auditivt. Det innebär att självkänsla utvecklas utifrån umgänge, 

görande samt reaktioner och åsikter från andra individer relaterat till det egna 
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jaget. Alla dessa tre komponenter är viktiga för att förstå utvecklingen och 

upprätthållandet av självkänsla hos barn och ungdomar (Searcy, 2007). 

2.2.2 Barn och ungdomars självkänsla 

Självkänsla är en essentiell del i barn och ungdomars liv (Dalgas Pelish, 2006). 

Det är viktigt att uppnå en adekvat nivå av självkänsla för fortsatt utveckling. 

Utvecklingsmässigt ses den största påverkan när barn är mellan tio och 

femton år (Valkenburg et al., 2017). Självkänsla är starkt och positivt 

korrelerat till livstillfredsställelse, som inte skiljer sig mellan kön och ålder. 

Däremot har pojkar ofta högre tillfredsställelse med livet samt högre 

självkänsla än flickor (Moksnes & Espnes, 2013). Den kognitiva utvecklingen 

medför att barn och ungdomar får en ökad kännedom om sina egna kunskaper 

och egenskaper. Det kan innebära att de får en sämre självkänsla av ökade 

krav, men också att de får en förbättrad insikt om sin kapacitet och därmed en 

förbättrad självkänsla (Hwang & Nilsson, 2019). Självkänsla hos ungdomar är 

starkt relaterad till kroppsuppfattningen och relationen mellan 

kroppsuppfattning och självkänsla verkar vara större hos flickor än pojkar 

(Erling, 2001). Hos trettonåringar påverkas självkänsla främst av 

kroppsuppfattningen, men också av relationen till föräldrar samt frekvens av 

fysisk aktivitet (Birkeland et al., 2012). Den fysiska förändringen i 

förpuberteten kan både leda till en förbättrad och en försämrad självkänsla 

(Hwang & Nilsson, 2019). Utvecklingen kan påverka hur ungdomen bemöts av 

omgivningen. Detta bemötande påverkar självkänslan och vilken roll hen 

förväntas ta. Ungdomar upplever ofta att de står i centrum för allas 

uppmärksamhet och denna egocentriska föreställning om att vara alltings 

centrum kan yttra sig i en extrem självmedvetenhet, med kritiska 

granskningar av den egna kroppen och utseendet (Erling, 2001). Normer och 

ideal i samhället ligger till grund för stereotypa uppfattningar om hur 

individer ska se ut. Detta kan medföra att självkänslan påverkas negativt, både 

av den egna kritiska uppfattningen och av att kompisar och andra 

kommenterar ens utseende (Hwang & Nilsson, 2019; Erling, 2001). Jämnåriga 

kamrater är viktigt för självkänslan hos både barn och ungdomar och 

avsaknad av dessa kan innebära en försämrad självkänsla (Hwang & Nilsson, 

2019).  

2.2.3 Självkänsla, hälsa och lärande 

Hälsa är ett vitt begrepp som innefattar både att vara fysiskt frisk, men även 

att ha självkänsla, trygghet och goda relationer (SOU 2000:19). Hälsa kan 

beskrivas som en subjektiv upplevelse av jämvikt mellan den inre balansen 

och relationen till omgivningen (Dahlberg & Segesten, 2010). Begreppet hälsa 

är relativt och upplevelsen av hälsa kan variera under livet (Eriksson, 2015). 

Barn och ungdomar som mår bra har ofta en god självkänsla (Blair et al., 

2013). Viljan att lära har en stark koppling till hälsa samt till psykiskt och 

fysiskt välbefinnande (SOU 2000:19). Med ökad självkänsla förbättras hälsan 

och därmed också ofta skolprestationerna (Blair et al., 2013; Dalgas Pelish 

2006). Lärande och hälsa påverkas också av liknande generella faktorer. Det 
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innebär att delaktighet, självkänsla, inflytande och möjligheter att påverka är 

avgörande för både lusten att lära samt för elevers hälsa. En bra skolmiljö kan 

bidra till att elevers självkänsla stärks och den lärande miljön kan därmed 

stimulera, utmana och stödja varje enskild elev att inhämta kunskap och 

erfarenhet som kan medföra en sund självkänsla (SOU 2000:19).  

2.3 SOCIALA MEDIER 

Sociala medier är ett relativt nytt fenomen som på kort tid har fått en 

framträdande plats i människors vardag (Barthorpe et al., 2020). Sociala 

medier definieras som en elektronisk form av kommunikation, vilket skapar 

möjlighet för socialt engagemang och interaktion där användare både kan 

konsumera och skapa innehåll (Reid Chassiakos et al., 2016). Via sociala 

medier kan människor dela känslor, tankar och händelser genom bilder, 

filmklipp och text till både en större och mindre publik. Det finns variationer 

mellan olika sociala medier, men de utgår ifrån samma tekniska och 

idémässiga grund (Olsson, 2017).  

2.3.1 Användning av sociala medier hos barn och ungdomar 

Barn och ungdomar använder regelbundet sociala medier (Richards et al., 

2015). Det är främst via sociala medier de knyter kontakt med andra samt 

håller kontakt med sina vänner och det ses som deras primära 

kommunikationskälla (Spies Shapiro & Margolin, 2014). Sveriges största 

statistiska undersökning av barns, nio till arton års ålder, medievanor och 

attityder till medieanvändning ”Ungar och medier”, visar att användningen av 

sociala medier har ökat markant mellan år 2018–2020. Andelen dagliga 

användare av sociala medier bland tonåringar ligger på samma höga nivå 

2020 som 2018, nästan 90 procent. Bland de yngre barnen ses en stor ökning 

av dagliga användare, från 35 procent till 48 procent. Flickor använder sociala 

medier mer än pojkar, fler är dagliga användare och de använder även sociala 

medier fler timmar per dag. Könsskillnader i användning av sociala medier 

ökar bland de äldre barnen och är som störst i arton års åldern (Statens 

medieråd, 2021). Också Internetsstiftelsens (2022) senaste rapport visar att 

yngre barns användning av sociala medier har ökat jämfört med tidigare 

rapport från 2021. Medan användandet hos barn och ungdomar på 

mellanstadiet, högstadiet och gymnasiet är tämligen oförändrat. Ungefär 

hälften av barnen mellan nio och tolv års ålder, samt mer än hälften av 

tonåringarna uppger i undersökningen ”Ungar och medier” att deras 

användning av sociala medier lett till att de väljer bort andra saker i sin 

vardag, som kompisar, träning eller läxor, någon eller några dagar per vecka. 

Denna tendens har ökat i alla åldersgrupper sedan mätningen startade 2005 

(Statens medieråd, 2021).  

2.3.2 Sociala medier och självkänsla hos barn och ungdomar 

Sociala medier kan både bidra till att stärka samt försvaga barn och 

ungdomars självkänsla (Guinta & John, 2018; Timeo et al., 2020;). De är 



 
   

  5 

särskilt känsliga för negativ påverkan under tidsperioden mellan barndom och 

tonår då identitetsskapandet startar (Steinsbekk et al., 2021). Sociala medier 

kan bidra till att bygga upp relationer, men också medföra en känsla av 

utanförskap som kan påverka det psykologiska välbefinnandet och därmed 

självkänslan. Dock kan relationer utanför de sociala medierna ge 

återhämtning och stöd mot det utanförskap som kan uppstå online (Timeo et 

al., 2020). Enbart användning av sociala medier anses inte påverka 

självkänslan i någon högre grad, utan det är hur den används som avgör om 

självkänslan kan förbättras eller försvagas hos barn och ungdomar 

(Steinsbekk et al., 2021; Valkenburg et al., 2017). Sociala medier kan användas 

antingen i ett självorienterande syfte, det vill säga genom att publicera bilder 

eller statusuppdateringar på det egna kontot, eller i ett andraorienterat syfte, 

det vill säga genom att kommentera och gilla andras bilder. Forskning visar att 

användning i ett andraorienterat syfte har en större påverkan på, framför allt 

flickors, framtida självkänsla då det leder till ett högre mått av jämförelse 

(Steinsbekk et al., 2021).  

Sociala medier är generellt utformade för att ge omedelbar positiv feedback, 

via exempelvis så kallade likes, vilket kan innebära en direkt ökad självkänsla. 

Vidare ses att ungdomar med hög självkänsla kan vara mindre tveksamma till 

att kommunicera online och dela positiv information om sig själva. Genom att 

göra det ökar sannolikheten att de får positiv feedback, vilket ytterligare kan 

stärka deras självkänsla (Valkenburg et al., 2017). Kommunikation online gör 

det möjligt för ungdomar att kontrollera vad de vill att andra ska veta om dem. 

De kan skapa eller modifiera presentationer av sig själva och de kan välja takt, 

bredd och djup för självutlämnande. Genom att experimentera med sin 

självpresentation och självutlämnande kan de optimera reaktioner och 

feedback från sina kamrater och därmed stärka sin självkänsla. 

Kommunikationen online verkar vara fördelaktig för självkänslan om den ej är 

tvångsmässig (Valkenburg & Peter, 2011). De ungdomar som lägger störst 

känslomässig investering i de sociala medierna har generellt lägre självkänsla 

och hör därmed till de mest utsatta (Cleland Woods & Scott, 2016; Kelly et al., 

2018). En stor andel av ungdomarna upplever missnöjde med hur de ser ut 

och pojkar och flickor med låg kroppsuppfattning är mer benägna att ha låg 

självkänsla (Kelly et al., 2018). Forskning har belyst att när ungdomar inte får 

tillräckligt med positiv respons och bekräftande kommentarer via sociala 

medier, minskar deras känslomässiga hälsa och därmed deras självkänsla. De 

försöker skapa högre självkänsla genom att designa perfekta personligheter på 

de sociala plattformarna genom att nyttja filter och aktivt välja vad de ska 

dela. Detta är en strategi som ungdomar använder för att få psykologiskt stöd 

och godkännande av andra. Konsekvensen av detta kan vara att de enbart 

fokuserar på att skydda och stärka den egna självkänslan och att de gör det på 

andras bekostnad (McCrory et al., 2022). När de använder filter vid 

bildproducering och agerar som ett förändrat jag jämför sig andra ungdomar 

med dem och idealiska självpresentationer kan ge unga minskad självkänsla 

kring sitt utseende (McCrory et al., 2022; Steinsbekk et al., 2021). Detta kan 

bidra till en ond spiral där ungdomar behöver visa ett annat jag på sociala 

medier för att få åtråvärd respons som kan påverka deras självkänsla 

(McCrory et al., 2022). 
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2.4 SKOLSKÖTERSKANS FUNKTION OCH ANSVAR 

2.4.1 Elevhälsa 

Enligt skollagen har elever i svenska skolor rätt till elevhälsa, med krav på 

medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser (SFS 

2010:800). De olika professionerna ska, i samverkan med varandra, främst 

arbeta förebyggande och hälsofrämjande ur ett salutogent perspektiv. Det 

innebär att elevhälsan ska bidra till att skapa miljöer som främjar elevers 

lärande, hälsa och utveckling; att stärka elevers delaktighet och självkänsla är 

en del av detta arbete. För att kunna skapa sådana miljöer är det viktigt att 

elevhälsan deltar i skolans värdegrundsarbete och arbetar mot kränkande 

behandling (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Elevhälsans medicinska del 

består av skolsköterska samt skolläkare och deras insatser innefattar 

hälsobesök, enklare sjukvårdsinsatser samt begränsade hälsokontroller (SFS 

2010:800). Sedan den första januari 2020 är barnkonventionen svensk lag 

(SFS 2018:1197). Barnkonventionen är vägledande för arbetet inom 

elevhälsan. Det innebär att alla barn har samma rättigheter och lika värde, att 

alla barn har rätt till liv och utveckling, att barns bästa alltid ska beaktas i 

beslut som rör dem och att de har rätt att uttrycka sin mening samt få den 

respekterad (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Skolsköterskans arbete ska 

vidare utgå ifrån de sex kärnkompetenserna: personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling samt säker vård och informatik, i syfte att stödja och 

främja elevers hälsa (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  

2.4.2 Skolsköterskans hälsofrämjande och förebyggande 

arbete 

Skolsköterskan har en central funktion i skolans hälsofrämjande och 

förebyggande arbete, med syfte att stärka eller bibehålla elevers fysiska, 

psykiska och sociala välbefinnande (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). 

Omvårdnad är grunden i skolsköterskans arbete och det huvudsakliga målet 

är hälsa utifrån den enskilda elevens perspektiv (Borup, 2019). 

Hälsofrämjande omvårdnad innebär insatser som är utformade för att möte 

de behov och utmaningar individer, familjer och samhällen kan möta idag och 

i framtiden (Berg & Sarvimäki, 2003). Ottawamanifestet definierar 

hälsofrämjande arbete som en process som möjliggör för människor att öka 

kontrollen över hälsans bestämningsfaktorer (Ericsson, 2015). Barn och 

ungdomars livsvillkor och en stödjande skolmiljö kan vara viktiga 

hälsofrämjande faktorer för att främja elevers välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). I skolsköterskans hälsofrämjande arbete ingår 

att delta i undervisning om goda och hälsofrämjande levnadsvanor 

(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). 
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2.4.3 Skolsköterskan och hälsobesök 

Enligt skollagen ska alla elever i grundskolan, grundsärskolan och 

specialskolan erbjudas minst tre hälsobesök under skolgången (SFS 

2010:800). Hälsobesök syftar till att främja barn och ungdomars utveckling 

och hälsa samt att stärka dem till att ta egna hälsofrämjande beslut. 

Hälsobesök skapar förutsättningar för skolsköterskan att stödja elevers 

utveckling mot skolans mål samt att undanröja hinder för lärande. Det är även 

en viktig byggsten i det fortsatta hälsofrämjande och förebyggande arbetet 

(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Hälsosamtalet är en del av hälsobesöket 

och är en viktig resurs för att främja elevers hälsa och förebygga ohälsa då det 

kan utformas efter varje elevs enskilda behov (Kostenius, 2021). Vid 

hälsosamtal är det viktigt att skolsköterskan både visar intresse för elevens 

egna önskningar, åsikter och behov samt utgår ifrån de nationella riktlinjerna 

för medicinsk elevhälsa för att skapa möjlighet att både engagera unga samt 

främja deras hälsa och utveckling (Golsäter et al., 2014). Svaren vid 

strukturerade hälsoenkäter, som används vid hälsobesök, kan påvisa 

signifikanta faktorer som kan påverka ungas hälsa, vilka sedan kan användas i 

skolans hälsofrämjande arbete på både individ-, skol-, samhälls- och 

organisationsnivå (Rising Holmström et al., 2015).  

2.4.4 Teoretisk utgångspunkt 

I den holistiska synen på omvårdnad betonas de mänskliga egenskaper som 

speglar en humanistisk människosyn; självkänsla, upplevelse av mening, 

värderingar, känslor och identitet (Berg & Sarvimäki, 2003). Omvårdnadens 

värdegrund utgår ifrån en humanistisk människosyn där alla är lika mycket 

värda oavsett hur livsvärlden gestaltar sig (Högskolan i Skövde, 2017). Studien 

utgår ifrån den vårdvetenskapliga teori som handlar om begreppet livsvärld. I 

livsvärlden levs det vardagliga livet (Asp, 2017). Det är kunskapen om oss 

själva, andra och allt annat i världen samt hur individen förhåller sig till det 

egna jaget och omgivningen. Livsvärlden delas av andra, men är också unik för 

varje enskild människa och är en samlad värld av erfarenheter, minnen, 

tankar och handlingar. Genom att träda in i någons livsvärld får en också ta 

del av deras erfarenheter, som kan ske genom intervjuer. Livsvärlden kan 

beskrivas som olika dimensioner: den privata världen, omvärlden, medvärlden 

och idealvärlden. Den privata världen benämns också som egenvärlden och 

symboliserar individens identitet, självbild och självkänsla samt individens 

förhållande till sig själv. Individens omvärld utgörs av den fasta omvärlden; 

naturen eller samhället och hur individen förhåller sig till sin omvärld.  

Medvärlden är den sociala världen och representerar individens förhållande 

till andra människor. Idealvärlden innefattar individens idéer, ideal, 

trossystem och övriga värderingar (Dahlberg & Segesten, 2010). Att utgå ifrån 

ett livsvärldsperspektiv och en förståelse av människan som en helhet har 

betydelse för synsättet på hälsa (Wärnå-Furu, 2017).  
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3 PROBLEMFORMULERING 

Användning av sociala medier har ökat markant de senaste åren och tillhör 

barn och ungdomars vardag. Detta påverkar individer på olika sätt och kan 

påverka självkänslan som är en viktig faktor för barn och ungdomars 

identitetsutveckling och hälsa. Studier visar att sociala medier både kan bidra 

till att stärka samt försvaga självkänsla hos unga. Det finns ett samband 

mellan nivå av självkänsla, hur sociala medier används och vilken påverkan de 

sociala medierna har. Barn och ungdomar som mår bra har oftast en god 

självkänsla och med ökad självkänsla kan hälsan och lärandet förbättras. 

Tidigare forskning beskriver sociala mediers påverkan på barn och ungdomars 

självkänsla, men mindre finns beskrivet utifrån skolsköterskans perspektiv. 

En ökad kunskap kring skolsköterskans erfarenheter om sociala mediers 

påverkan på elevers självkänsla, kan möjliggöra ett gott hälsofrämjande och 

förebyggande arbete, som kan främja en god självkänsla hos eleverna. 

4 SYFTE 

Syftet var att beskriva skolsköterskors erfarenhet av sociala mediers påverkan 

på elevers självkänsla. 
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5 METOD 

Studien har en kvalitativ design. Den kvalitativa metoden har sitt ursprung i 

den holistiska traditionen och avser att studera en persons levda erfarenheter 

av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Målet är att erhålla nyanserade 

beskrivningar av varierande kvalitativa aspekter av informanternas livsvärld 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Studien har en induktiv ansats, vilket innebär att 

forskaren förutsättningslöst studerar specifika fenomen och sedan beskriver 

dessa på ett så korrekt sätt som möjligt (Priebe & Landström, 2017). Det 

innebär att forskaren drar slutsatser ifrån informanternas levda erfarenheter 

av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Data samlades in genom 

intervjuer av skolsköterskor för att skapa en förståelse för det aktuella ämnet. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes för att möjliggöra för 

informanterna att bidra med rik och detaljerad information utifrån studiens 

syfte (Polit & Beck, 2016). Analysen av datainsamlingen från intervjuerna 

behandlades och analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys med 

induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004).  

5.1 URVAL 

Urval av informanter till denna studie gjordes genom strategiskt urval. Enligt 

Henricson och Billhult (2017) är strategiskt urval passande att använda, när 

syftet är att nå informanter som kan ge informationsrika beskrivningar av 

aktuellt fenomen och därigenom skapa ett underlag som kan besvara studiens 

syfte. Inklusionskriterier till studien var yrkesverksamma skolsköterskor på 

mellanstadiet och/ eller högstadiet, med minst ett års yrkeserfarenhet som 

skolsköterska samt en specialistutbildning (skolsköterskeutbildning, 

distriktssköterskeutbildning eller specialistsjuksköterska med inriktning mot 

barn och ungdomar). 

Brev med förfrågan, information och samtyckesblankett (Bilaga 1), skickades 

via mejl till medicinskt ledningsansvarig skolsköterska i sex olika kommuner i 

två regioner i södra och mellersta Sverige. Detta för att få samtycke till att 

genomföra intervjuer med skolsköterskor som arbetar på mellanstadiet och/ 

eller högstadiet. Fyra kommuner lämnade direkt sitt medgivande och övriga 

två efter påminnelse. Efter godkännande skickades förfrågan till 

skolsköterskor i respektive kommun, som uppfyllde inklusionskriterierna, om 

medverkan i studien. Skolsköterskorna tillfrågades via mejl och erhöll 

informationsbrev och samtyckesblankett (Bilaga 2). För att nå ytterligare 

informanter skickades mejl till ytterligare två medicinskt ledningsansvariga 

skolsköterskor efter ett par veckor. En medicinskt ledningsansvarig 

skolsköterska gav sitt godkännande och förfrågan om att delta i studien 

skickades ut till skolsköterskor i kommunen. Den andra medicinskt 

ledningsansvariga skolsköterskan avböjde medverkan. Sammanlagt 

tillfrågades trettiotvå skolsköterskor om medverkan i studien. Det var 

sammanlagt tio skolsköterskor som meddelade att de ville delta i studien. Då 

en av skolsköterskorna ej hade erfarenhet av att arbeta på mellanstadiet 

och/eller högstadiet exkluderades hen. Övriga nio skolsköterskor i åldrarna, 
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36–63 (medelålder 47 år), uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i 

studien. Samtliga skolsköterskor hade specialistutbildning till 

distriktssköterska och de hade arbetat mellan, två och tjugotre år som 

skolsköterska samt mellan två och tjugotre år (medel 7 år) på mellanstadiet 

och/eller högstadiet. Skolsköterskorna kom från fem olika kommuner. 

Muntligt samtycke inhämtades från samtliga skolsköterskor. 

5.2 DATAINSAMLING 

Intervjuer är lämpligt när en söker kunskap om hur olika situationer, 

händelser eller fenomen beskrivs, då informanternas erfarenheter och 

kunskaper kan leda till en ökad insikt (Patel & Davidson, 2019). För att samla 

in data till studien genomfördes semistrukturerade intervjuer. 

Semistrukturerad intervju innebär att forskaren formulerar de frågor som ska 

beröras i en viss struktur, men där informanten har en stor frihet att utforma 

svaren. Frågorna kan komma i en bestämd ordning men det är inte 

nödvändigt (Patel & Davidson, 2019). Till studien utarbetades en 

intervjuguide (Bilaga 3) som användes under intervjuerna. En intervjuguide 

möjliggör till strukturering av frågor om det aktuella ämnet och används för 

att säkerställa att inget frågeområde utelämnas under intervjun (Kvale & 

Brinkmann, 2014). En intervjuguide kan innehålla flera frågor samt eventuella 

stödord (Danielson, 2017a).  

Provintervjuer gjordes inför datainsamlingen för att testa intervjuns upplägg 

samt frågorna i intervjuguiden. Vid en provintervju kan även den tekniska 

utrustningen kontrolleras och forskaren ges tillfälle att öva intervjuteknik 

(Danielson, 2017a). Författarna genomförde varsin provintervju, detta då 

endast en av författarna skulle närvara vid varje intervju. Provintervjuerna 

inkluderades i studien, eftersom intervjuguiden (Bilaga 3) bedömdes svara 

mot studiens syfte. Sammanlagt genomfördes nio intervjuer mellan den 

nionde februari och den tionde mars 2023 och varje intervju pågick mellan 22 

och 42 minuter (medel 32 minuter). Informanterna fick själva välja om 

intervjuerna skulle genomföras via digital mötesplattform eller via fysiskt 

möte. Alla intervjuer utom en genomfördes via digital mötesplattform och alla 

intervjuer spelades in. Den fysiska intervjun ägde rum på skolsköterskans 

arbetsplats. 

5.3 ANALYS 

Datamaterialet från intervjuerna analyserades enligt kvalitativ innehållsanalys 

med induktiv ansats, enligt Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ 

innehållsanalys grundar sig på erfarenhetskunskap, som uttrycks i 

beskrivningar och tolkningar på olika abstraktions- och tolkningsnivåer 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Den fokuserar på ämne och 

sammanhang och betonar variation, som likheter inom och skillnader mellan 

delar av texten (Graneheim et al., 2017). Samtliga inspelade intervjuer 

transkriberades snarast av författaren som genomfört intervjun och texten 

lästes sedan igenom flera gånger av samma författare. Därefter diskuterades 



 
   

  11 

materialet gemensamt. Detta för att induktivt söka mönster i materialet, från 

data till teoretisk förståelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017), samt för 

att få en känsla av helheten (Graneheim & Lundman, 2004). Därefter 

identifierades av samma författare meningsbärande enheter; meningar som 

hörde ihop genom sitt innehåll samt sammanhang och svarade på studiens 

syfte (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). De meningsbärande enheterna 

skrevs in i tabell, en för varje avkodad, numrerad intervju och kondenserades 

sedan, vilket innebar att det centrala i texten bevarades, men texten gjordes 

kortare och mer lätthanterlig (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Författarna gick sedan tillsammans igenom de kondenserade 

meningsenheterna och diskuterade samt ändrade vid behov, för att undvika 

att något i texten, som svarade till studiens syfte missades. Nästa steg i 

analysen var att gemensamt abstrahera de kondenserade meningsenheterna 

till koder, som stämde med enheternas kontext samt studiens syfte. 

Författarna förde sedan samman koder och liknande innehåll till tre olika 

kategorier som visade sig under analysprocessen, där olika grupper av koder 

sedan bildade underkategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Detta 

representerar det textnära, manifesta innehållet (Graneheim & Lundman, 

2004). Se tabell 1. Genom att materialet abstraherades möjliggjordes en 

djupare tolkning av resultatet och ett tema framträdde. Tema beskriver det 

latenta innehållet och är på en mer tolkande nivå (Graneheim & Lundman, 

2004).  

Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserad 

enhet 

Kod Underkategori Kategori 

“Till exempel dom som 

är ganska introverta 

dom upplever ju att 

dom får lite enklare 

kontakt med andra 

genom sociala medier. 

Dom som kanske e 

också blyga eller inte 

kanske vågar prata så 

mycket inför folk 

liksom i ett rum å 

såhär dom kanske, 

dom beskriver ju, att i 

typ spel å sådär 

kontakter digitalt där 

är dom där vågar dom 

liksom på ett annat 

sätt va sig själva och 

prata” 

Introverta och/eller 
blyga elever får 
lättare kontakt med 
andra via sociala 
medier. Vågar mer 
vara sig själva och 
prata. 
 

Kontakt med andra 
via social medier 

 

Känsla av 
samhörighet 

 

Positiv påverkan 
på självkänsla 

 

“Det är ju mycket det 

här jämförelse att dom 

liksom har nån konstig 

bild på hur man ska va 

och hur man ska se ut 

å allt ska va lyckat å 

liksom man får en 

konstig skev världsbild 

på nått sätt” 

Jämför sig med 

varandra. Skev 

världsbild. Konstig 

bild om hur en ska 

va, se ut. Allt ska va 

lyckat. 

Att jämföra sig med 
andra och ideal. 
 

Känsla av 
otillräcklighet 
 

Negativ påverkan 
på självkänsla 

 

“Det främsta liksom 
arbetet jag gör det är 
ju liksom lyfta det 
under hälsosamtalet å 
det tycker jag liksom 
är en utav de viktigaste 
eftersom jag träffar 
alla elever” 

Lyfts främst under 

hälsosamtalet. 

Viktigt del 

av arbetet där 

skolsköterskan 

träffar alla elever. 

Hälsosamtalet är 

centralt och viktigt 

Hälsobesökets 
betydelse 

 

Betydelsen av 
skolsköterskans 
arbete 
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5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Enligt Patel och Davidson (2019) bör de forskningsetiska aspekterna 

övervägas vid uppsatsskrivande, vilka har beaktats löpande. Studien har 

beaktat de fyra forskningsetiska principerna enligt Helsingforsdeklarationen: 

informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav 

(World Medical Association, 2022). Informationskrav innebär att 

informanterna informeras om studiens syfte och genomförande samt 

eventuella följder och risker kring deltagande. Vidare ges information att 

deltagandet är frivilligt samt att informanterna har rätt att när som helst 

avbryta sin medverkan. Samtyckeskrav innebär att säkerställa deltagandet i 

studien. Detta ställer krav på att informanterna får information om arbetet, att 

de förstår informationen och att de inte känner sig tvingade att delta 

(Kjellström, 2017). Krav om information och samtycke har beaktats genom att 

de tillfrågade skolsköterskorna fick skriftlig information (Bilaga 2) om 

studiens syfte och genomförande samt hur resultatet kommer att presenteras. 

Informanterna fick vid intervjutillfället muntligt lämna samtycke till att delta i 

studien och informerades då också om att de när som helst fick avbryta 

intervjun om så önskades. Konfidentialitetskrav betonar vikten av att värna 

om känsliga uppgifter och/eller personuppgifter så att de inte kommer 

obehöriga till dels och riskerar att identifiera de medverkande (Kjellström, 

2017). I enlighet med detta informerades skolsköterskorna om att insamlad 

data kommer att hanteras så att ingen obehörig kommer få tillgång till 

datamaterialet, samt att allt material avidentifieras så att enskilda personer 

inte kan identifieras. Insamlad data sparades på lösenordskyddade 

mobiltelefoner och datorer och avidentifierades vid transkribering. 

Nyttjandekrav innebär att de uppgifter som samlas in endast får användas för 

ändamålet (Kjellström, 2017). Vidare är forskare skyldiga att identifiera 

eventuella konsekvenser som medverkande i studien kan medföra. Risken att 

en intervjuperson ska lida skada ska vara så liten som möjligt (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Nyttjandekravet har beaktats genom att inget material 

kommer att sparas eller användas till annat ändamål utöver denna studie. All 

data som inkommit raderas efter att studien är examinerad och godkänd.  

Förförståelse innebär den kunskap, de värderingar och livserfarenheter 

forskaren har innan en studie påbörjas. Genom att diskutera och reflektera 

över förförståelsen kan dess påverkan på studiens resultat minskas (Priebe & 

Landström, 2017). Författarna till denna studie har sinsemellan diskuterat sin 

förförståelse. En av författarna har under studiens gång börjat arbeta halvtid 

som skolsköterska på lågstadiet. Den andra författaren var ej yrkesverksam 

skolsköterska, men hade en förförståelse av tidigare arbete som sjuksköterska. 

Förförståelse gällande studiens syfte fanns genom att båda är föräldrar, genom 

kunskap som erhållits tidigare under studierna till skolsköterska samt vid 

arbete med studiens bakgrund.   
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6 RESULTAT 

Resultatet från analysen gav tre kategorier med två till fyra underkategorier 

per kategori. I resultatet beskrivs skolsköterskors erfarenhet av sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla, se tabell 2. För att illustrera 

underkategorierna presenteras dessa med citat från informanterna.  

Temat, ett komplext och utmanande arbete, beskriver skolsköterskors 

erfarenheter av sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. Sociala 

medier kan ha både positiv och negativ påverkan, vilket beskriver 

komplexiteten och utmaningen med forumen. Komplexiteten och utmaningen 

i skolsköterskors hälsofrämjande arbete består av att elevers individuella 

egenskaper påverkar sambandet mellan sociala medier och påverkan på 

självkänslan. Den komplexa påverkan gör att skolsköterskor ser olika behov 

hos eleverna beroende på vad de har för erfarenheter. Hälsosamtalet vid 

hälsobesöket har betydelse och den komplexa påverkan på elevers självkänsla 

gör att regelbunden information och stöd behövs. Samverkan med andra 

professioner samt med vårdnadshavare, är av största vikt för ett framgångsrikt 

hälsofrämjande och förebyggande arbete. Skolsköterskor behöver därför ha 

god kunskap om komplexiteten gällande sambandet mellan sociala mediers 

påverkan och elevers självkänsla, för att kunna arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande med att stärka elevers självkänsla.  

Tabell 2. Sammanställning av resultat. 

Underkategorier Kategorier Tema 

Känsla av samhörighet 

Känsla av bekräftelse 

Positiv påverkan på 

självkänsla 

Ett komplext och 

utmanande arbete 

Känsla av otillräcklighet 

Utsatt för kränkningar och 

involverad i konflikter 

Känsla av utanförskap 

 

Negativ påverkan på 

självkänsla 

Hälsobesökets betydelse 

Betydelse av information och 

stöd utöver hälsobesöket 

Betydelse av samverkan 

Förutsättningar för det 

hälsofrämjande arbetet 

 

 

Betydelsen av 

skolsköterskans arbete 
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6.1 POSITIV PÅVERKAN PÅ SJÄLVKÄNSLA 

I kategorin positiv påverkan på självkänsla beskrivs hur elevers självkänsla 

kan stärkas av sociala medier. I denna kategori urskiljs två underkategorier 

som benämns; Känsla av samhörighet samt Känsla av bekräftelse. Resultatet 

visar att sociala medier kan ha en inkluderande och bekräftande funktion som 

kan stärka elevers självkänsla.  

6.1.1 Känsla av samhörighet 

Sociala medier är en del av elevers sammanhang, en helhet som kan vara 

stärkande för självkänslan, enligt skolsköterskors beskrivningar. Sociala 

medier kan vara inkluderande och beskrivs av skolsköterskorna som något 

positivt, som kan främja vänskapsrelationer. Elever med särskilda behov, som 

har svårt med sociala kontakter i vardagen får lättare kontakt med andra på 

sociala medier. De vågar ta mer plats och kan ha lättare att uttrycka sig genom 

att använda skrift, filmklipp eller bilder.  

Att dom finns med i nåt sammanhang så att man då via 

sociala medier ändå kan ha vänner (3). 

Sociala medier bidrar till ett bredare omvärldsperspektiv, vilket ger en ökad 

känsla av samhörighet hos eleven, att vara del av något större vilket kan stärka 

självkänsla, erfar skolsköterskor. Vidare beskriver skolsköterskor att sociala 

medier kan bidra till ökad acceptans och förståelse för olikheter och olika 

könsuttryck.  

Det är med homosexualitet och transsexualitet å ja olika hur 

man är å hur man ser ut å att man får va olika det tror jag 

också har vidgat perspektivet (7). 

Skolsköterskor beskriver att sociala medier är ett bra sätt för elever att hålla 

sig informerade och uppdaterade. Skolklasser kan ha egna grupper i sociala 

medier, vilket kan vara stärkande för självkänslan genom att vara inkluderad.  

Då får ju alla samma information samtidigt och det i sig blir 

ju inkluderande. Man är aldrig den som är vald sist för alla 

är med i gruppen hela tiden. Det är ju ett mer långsiktigt och 

inkluderande och hälsofrämjande system (1).  

Det beskrivs även erfarenhet av att elever kan hitta likasinnade, med samma 

intressen på sociala medier. Detta kan ge en känsla av samhörighet, vilket är 

en skyddsfaktor som kan stärka elevers självkänsla, menar skolsköterskorna. 

Sociala medier kan även underlätta kommunikationen, exempelvis om det 

finns språkbegränsningar, erfar skolsköterskor. Forumen kan då användas för 

att skapa en ökad förståelse, att använda visuella hjälpmedel kan underlätta 

vid samtal. Genom att dela sina upplevelser med andra kan elevers självkänsla 

stärkas av att känna omtanke och samhörighet.  
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6.1.2 Känsla av bekräftelse 

Skolsköterskor beskriver att elever stärker sin självkänsla genom att välja 

forum i sociala medier där de bekräftas och får ta del av positiva budskap från 

andra. Elever väljer forum där de kan stärka sin identitet och inte forum där 

de kan bli ifrågasatta och inte blir uppmärksammade.  

Det finns dom som använder sociala medier för å boosta sin 

självkänsla då kanske dom väljer appar å sånt här som är 

just riktade liksom för att förbättra måendet (6). 

Skolsköterskorna upplever att elever som har ett stort kontaktnät offline 

lättare uppmärksammas via sociala medier, vilket kan lyfta deras självkänsla 

ytterligare genom att de får bekräftelse på olika forum. Vidare kan information 

från skolan gällande skolarbete skapa ett forum för samtal, mellan 

vårdnadshavare och deras barn. Det kan medföra att elever känner sig sedda, 

vilket ger bekräftelse som stärker självkänslan, erfar skolsköterskor.  

6.2 NEGATIV PÅVERKAN PÅ SJÄLVKÄNSLA 

I kategorin negativ påverkan på elevers självkänsla beskrivs hur elevers 

självkänsla kan påverkas negativt av sociala medier. I denna kategori urskiljs 

tre underkategorier som benämns; Känsla av otillräcklighet, Utsatt för 

kränkningar och involverad i konflikter samt en Känsla av utanförskap. 

Resultatet visar att jämförelser på sociala medier, kommunikationen online 

samt att inte vara uppdaterad och delaktig kan påverka elevers självkänsla 

negativt.  

6.2.1 Känsla av otillräcklighet 

Skolsköterskor beskriver att ideal på sociala medier påverkar elevers 

självkänsla negativt. Det kan vara svårt för elever att förhålla sig till all 

information kring utseende och kroppsideal på sociala medier. Detta kan 

medföra att elever känner sig misslyckade och otillräckliga och inte trivs med 

sig själva när de jämför sig med andra, erfar skolsköterskor. 

Dom uttrycker ju att dom inte duger helt enkelt. Man duger 

inte som man är å hur man ser ut å att dom känner sig 

misslyckade med det mesta liksom (6). 

Skolsköterskor beskriver även att elever kan uppleva en känsla av skam om de 

inte uppnår idealen. Idealen på sociala medier kan medföra att elever känner 

sig avvikande, vilket kan påverka deras självkänsla negativt. 

Jag tänker vad signalerar sociala medier får man ha en 

annan hudfärg, får man ha en annan sexuell läggning asså 

vad är normen och vad är avvikande (8).  

Sociala medier kan ha bidragit med ett annat sätt att jämföra sig, vilket lyfts av 

skolsköterskorna. Elever kan få en skev bild av verkligheten av det som 
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publiceras på sociala medier, vilket är problematiskt enligt skolsköterskor. 

Skolsköterskorna menar att det är svårt för eleverna att förstå att det som 

förmedlas på sociala medier inte är hela sanningen, utan en liten del med väl 

valda bilder.  

Alla som använder sociala medier lägger ju gärna ut det som 

är rosenrött och skimrande…så man får ju en liten skev bild 

av att alla andra har det så himla bra hela tiden (9). 

Detta kan leda till att elever känner en otillräcklighet av de ideal som 

förmedlas kring utseende, relationer, aktiviteter och utbildning, vilket 

påverkar deras självkänsla negativt. Skolsköterskor beskriver blandade 

erfarenheter huruvida elever påverkas av sociala medier redan från ung ålder. 

Det finns erfarenhet av att de jämför sig med både jämnåriga och äldre, men 

även av att yngre barn inte jämför sig på samma sätt.  

6.2.2 Utsatt för kränkningar och involverad i konflikter 

Sociala medier beskrivs av skolsköterskor som ett utmanande forum som ofta 

skapar kränkningar och konflikter bland elever, vilket kan påverka deras 

självkänsla negativt.  

Visst man kan ju hålla på å bli ovän å man kan bli sams igen 

men det klart att varje gång det kommer en sån där taggig 

kommentar det klart att det sitter kvar även om det blir ett 

förlåt efter (7).  

Det är vanligare med elaka kommentarer på sociala medier, jämfört med i 

verkligheten. En orsak kan vara att en sitter skyddad bakom en skärm och 

agerar spontant utan konsekvenstänk, erfar skolsköterskor. Elevers 

kommunikation beskrivs som omogen, då de inte kan ansvara för det de 

skriver och inte är förberedda på att möta det som skrivs. De är heller inte 

alltid medvetna om att allting sparas. Skolsköterskor beskriver att elevers 

kommunikation på sociala medier kan leda till fler konflikter, även utanför 

forumen. Konflikter kan spridas både otroligt snabbt och till många, vilket kan 

påverka självkänslan hos både den som skrev och den som läste.  

Alltså missförstånd i kommunikation och hur snabbt det går. 

Dom två sakerna tycker jag är direkt kopplad till 

självkänslan (1). 

Skolsköterskorna har också erfarit att konflikter på sociala medier kan vara 

svårare att lösa. De menar att kommunikationen kan leda till misstolkningar, 

då det dels är svårt att läsa av kroppsspråk, dels att det kan ske en fördröjning 

i frågor och svar. Det kan vara dolda budskap som vuxna inte ser eller förstår 

och som hemlighålls, vilket kan påverka självkänslan negativt. 

Skolsköterskorna har även erfarenhet av att elever kan ta del av olämpligt 

material på sociala medier, som påverkar hur de interagerar och tilltalar 

varandra. Kränkningarna och konflikterna kan även inverka på elevers 

relation i skolan och därmed negativt påverka deras självkänsla. Ytterligare en 
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aspekt beskriver skolsköterskorna är att miljön på sociala medier riskerar att 

skapa en ökad utsatthet för kränkningar.  

Lätt komma i kontakt med folk som kan kränka dom 

kommentera deras utseende vilket gör att det påverkar deras 

självkänsla där också väldigt mycket (2).  

Det finns även erfarenhet av att kränkningar görs i form av grooming. Där 

elever blivit kontaktade av äldre personer som först givit dem positiv 

uppmärksamhet som sedan övergått i kränkande handlingar, vilket påverkar 

självkänslan negativt.  

6.2.3 Känsla av utanförskap 

Skolsköterskor beskriver att sociala medier ibland kan leda till en känsla av 

utanförskap. Via sociala medier får elever snabbt information om vad olika 

vänner gör, att ej vara delaktig kan skapa en känsla av utanförskap som 

påverkar självkänslan negativt.  

Efter skolan frågade hon alla kan vi hänga och alla sa nej jag 

ska på träning jag ska på det och sen såg hon ju då på 

Snapchat att dom umgicks ju dom andra och sådär (5). 

Skolsköterskorna erfar att elever nedvärderar sig själva, istället för att reagera 

med ilska på utanförskapet.  

Inte att man känner sig ilsken och varför ljuger hon utan att 

det blir en omedelbar självkänslorekyl jag är kass för jag fick 

inte ens frågan (1). 

Elever som inte har tillgång till sociala medier kan uppleva en känsla av 

utanförskap, då tillgång till sociala medier påverkar den sociala statusen, erfar 

skolsköterskor. De som inte är delaktiga kan känna sig exkluderade från 

gemenskapen, vilket kan påverka självkänslan negativt.  

Man är rädd att man ska missa nåt så att man ska komma 

ouppdaterad det hänger väl ihop med deras självkänsla 

liksom att det är så viktigt å va omtyckt i den här åldern (9). 

Skolsköterskor beskriver att det finns en risk för att elever tillbringar för 

mycket tid på sociala medier. Det finns en rädsla för att inte vara uppdaterad, 

då detta kan leda till utanförskap, vilket kan påverka både skolarbetet och 

självkänslan negativt. Det finns även erfarenhet av att elever avstår från att 

delta på sociala medier. De beskriver att rädslan för att bli bedömd och 

utanför på sociala medier gör att de väljer bort att delta. Skolsköterskorna 

upplever också att sociala medier kan ge en känsla av utanförskap för elever 

från andra kulturer som kanske inte har möjlighet att delta i olika 

sammanhang som visas där.  



18 

 

6.3 BETYDELSEN AV SKOLSKÖTERSKANS ARBETE 

I kategorin betydelsen av skolsköterskans arbete urskiljs fyra underkategorier 

som benämns; Hälsobesökets betydelse, Betydelse av information och stöd 

utöver hälsobesöket, Betydelse av samverkan samt Förutsättningar för det 

hälsofrämjande arbetet.  Resultatet visar att skolsköterskan har en central 

funktion i det förebyggande och hälsofrämjande arbetet kring sociala mediers 

påverkan på elevers självkänsla. Arbetet behöver ske i samverkan med övriga 

professioner samt vårdnadshavare.  

6.3.1 Hälsobesökets betydelse 

Skolsköterskornas erfarenhet visar att hälsosamtalet vid hälsobesöket är 

centralt i arbetet gällande sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. 

Skolsköterskan träffar alla elever på hälsobesök, vilket ger hen möjlighet att 

skapa en relation med alla elever på skolan, som kan möjliggöra en dialog om 

elevens mående. Det är viktigt att hälsosamtalet utgår ifrån den enskilda 

individens behov, enligt skolsköterskorna, och att skolsköterskan tar sig tid att 

stanna upp och lyssna på vad eleven har att säga.  

Ett hälsobesök blir ju lite också vad eleven vill prata om 

vilken relation man har vilken tillit och vilket fokus man 

sätter på själva besöket (8). 

Kännedom om alla elever beskrivs som grundläggande vid framtida kontakter. 

Skolsköterskorna beskriver också att de på hälsosamtalet identifierar 

användning och omfattning av sociala medier.  

Vi kartlägger helt enkelt hur de här sociala medierna 

påverkar elevernas hälsa och självkänsla (2). 

I hälsoenkäten, som eleven svarar på inför hälsobesöket, erfar 

skolsköterskorna att de kan få en indikation på ett eventuellt samband mellan 

sociala medier och elevers självkänsla. Frågorna i enkäten utgår ifrån 

skärmtid, vänskapsrelationer samt hur nöjd eleven är med sig själv. 

Kartläggning och identifiering kan ge en indikation på om elevens självkänsla 

behöver följas upp. Hälsobesöket ger också möjlighet för riktade insatser vid 

behov, om det varit mycket kränkningar eller konflikter på sociala medier som 

påverkat elevers självkänsla. Skolsköterskornas erfarenhet är att 

hälsosamtalet ger en möjlighet att stödja individen och försöka stärka dennes 

självkänsla. De beskriver varierade erfarenheter av hur detta bedrivs. Både 

med att ge råd och rekommendationer om hur sociala medier kan användas, 

samt vilka risker som finns. Andra skolsköterskor beskriver ett mer 

hälsofrämjande samtal, genom att de i samtalet fokuserar på det som kan 

stärka självkänslan utifrån individen med motiverande, vägledande och 

stödjande samtal  
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Då brukar jag fokusera mer på vad har du för 

fritidsaktiviteter var är ingången där du kan bygga upp 

självkänslan (4). 

Tiden för hälsobesöket är dock begränsad och skolsköterskornas erfarenhet är 

att elever behöver mer regelbundna samtal.  

6.3.2 Betydelse av information och stöd utöver hälsobesöket 

Det framkommer att variationen är stor i hur mycket skolsköterskan arbetar 

med stöd och information gällande sociala mediers påverkan på elevers 

självkänsla. Det beskrivs främst ett regelbundet arbete på individnivå, men det 

finns även erfarenhet av informerande och stödjande arbete på gruppnivå.  

Då pratar vi om det här på gruppnivå därför att vi har 

identifierat det som en stor hälsorisk för barnen (1). 

Skolsköterskor menar att elever behöver ges kunskap om grundläggande 

värderingar och hur en ska bemöta andra på sociala medier. Elever behöver 

också påminnas om sociala mediers funktion, samt stödjas i att få en mer 

realistisk bild av verkligheten, erfar skolsköterskor.  

Å få liksom en annan bild från än kanske den man läser å 

hör å ser omkring sig så hur man ska förhålla sig som ung 

människa tänker jag (8). 

Skolsköterskor erfar att pojkar ibland glöms bort, de beskriver därför att 

skolsköterskan behöver ha kunskap om att både pojkar och flickor kan 

påverkas av sociala medier. Skolsköterskor beskriver att elever behöver få 

information om både sociala mediers fördelar och nackdelar. De beskriver 

vidare vikten av att börja tidigt med att ge information och stöd kring sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla.  

Att det tar tid att liksom hitta sig själv i det att dom får prata 

om det men det tror jag man också måste göra i tidig ålder 

det går ju inte å börja göra när eleverna börjar komma upp i 

puberteten (8).  

Men det finns också upplevelser av att detta främst behövs i de äldre 

årskurserna och då med riktade insatser. Skolsköterskor har erfarenhet av att 

det är svårt att ge elever information och stöd kring sociala mediers påverkan 

på elevers självkänsla eftersom sociala medier är en skyddad värld i vilken 

vuxna inte alltid har insyn.  

6.3.3 Betydelse av samverkan 

Skolsköterskorna beskriver att skolan behöver arbeta tillsammans kring 

sociala medier och dess påverkan på elevers självkänsla. Pedagoger, ledning 

och elevhälsa behöver samarbeta tillsammans.  
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Vi behöver nog ha det från lite olika perspektiv för att det ska 

bli bra (9). 

Teamarbetet är centralt för att hjälpa elever att stärka självkänslan. 

Samverkan i elevhälsan ger bättre möjligheter att arbeta hälsofrämjande med 

sociala mediers påverkan på elevers självkänsla på gruppnivå, erfar 

skolsköterskor. Kuratorn nämns som en viktig person och som flera 

skolsköterskor arbetar tillsammans med. Det gemensamma arbetet med 

kuratorn består främst av information på gruppnivå, men även gemensamma 

samtal med elever. Skolsköterskor beskriver att teamet regelbundet 

samverkar, bland annat på elevhälsoträffar.  

Man är ju inte ensam i det här tycker jag också den här 

samverkan med elevhälsoteamet är viktig (8). 

Skolsköterskorna erfar att de behöver ha ett bra samarbete med pedagogerna 

då de arbetar närmast eleverna. Skolsköterskorna kan bidra med nya 

synvinklar och även få en bättre uppfattning om hur elevers vardag ser ut 

kring sociala medier och hur de ser på sig själva. Samarbete med externa 

aktörer, som poliser och socionomer, som kommer till skolan och pratar om 

sociala medier beskrivs också. Det kan behövas externa aktörer som ger 

information för att öka elevers förståelse och en ökad insikt kring hur sociala 

medier kan påverka självkänslan, enligt skolsköterskors erfarenhet. 

Skolsköterskorna betonar också vikten av vårdnadshavares ansvar när det 

gäller sociala mediers påverkan på elevers självkänsla, att de engagerar sig i 

sina barns närvaro på sociala medier samt sätter gränser.  

Så tänker jag att det också är ett föräldraansvar att ha koll på 

vad barnen har för appar och vad dom gör på sina telefoner 

(5). 

Skolsköterskor erfar att elever har för mycket skärmtid och att 

vårdnadshavare har otillräckliga kunskaper om hur sociala medier kan 

påverka barns självkänsla. Vårdnadshavarna behöver agera som goda 

föredömen på sociala medier samt visa hur en ska bemöta andra. 

Skolsköterskorna såg därför ett behov av att arbeta för att göra 

vårdnadshavare delaktiga i att stödja deras barn i användningen av sociala 

medier, redan från ung ålder, i syfte att stärka självkänslan.  

6.3.4 Förutsättningar för det hälsofrämjande arbetet 

Skolsköterskorna betonar behovet av ett hälsofrämjande arbetet kring sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla, men de beskriver varierande 

möjligheter och förutsättningar för detta. Det finns blandad erfarenhet hos 

skolsköterskorna gällande kunskap om sociala medier, vilket försvårar 

möjligheten att arbeta främjande. Skolsköterskor ansåg att de saknade 

kunskap om sociala medier och att elever hade ett tekniskt försprång, vilket 

försvårade samtalen. De känner inte till applikationerna som elever använder 

och upplever att de inte pratar samma språk.  
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Så jag menar att jag skulle gå ut och prata med ungdomar 

om det det känns för mig ganska ja nej det är inte bekvämt i 

min det skulle jag inte göra bra (3).  

Detta försvårar både skolsköterskans arbete och kan ha negativa konsekvenser 

för elevers självkänsla. Det framkom också erfarenhet av att kunna stödja 

elevers självkänsla, oberoende av kunskap om just sociala medier.  

Jag behöver ju inte veta exakt vad dom håller på med men 

jag skönjer ju ändå en självkänsla i det så jag känner inte att 

jag behöver gå in på sociala medier för att jag ska kunna 

hjälpa dom (4).  

Skolsköterskor beskriver att de saknar förutsättningar att arbeta 

hälsofrämjande med sociala mediers påverkan på elevers självkänsla i den 

grad de skulle önska. Främst är det elevantalet och tiden som begränsar, erfar 

skolsköterskor.  
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7 DISKUSSION 

7.1 METODDISKUSSION 

Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes utifrån studiens syfte, att 

beskriva skolsköterskors erfarenheter av social mediers påverkan på elevers 

självkänsla. Metoden var lämplig därför att den kvalitativa metoden avser att 

studera en persons levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 

2017). Med en induktiv ansats inhämtades data förutsättningslöst (Priebe & 

Landström, 2017) för att studera och dra slutsatser utifrån skolsköterskors 

erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). 

Studiens tillförlitlighet kan bedömas utifrån dess trovärdighet, pålitlighet och 

överförbarhet (Graneheim et al., 2017). Tillförlitligheten ökar om forskaren 

verifierar sina ställningstaganden under hela forskningsprocessen (Danielson, 

2017b; Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Författarna i aktuell studie 

valde livsvärld som teoretisk utgångspunkt. Genom att träda in i individers 

livsvärld, möjliggörs en kunskap och förståelse för deras erfarenheter. Under 

arbetet med studiens bakgrund inhämtade författarna kunskap kring tidigare 

forskning inom ämnet, samt förståelse för det område som studerades, vilket 

stärker trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) menar att förförståelsen kan öppna för möjligheten att 

upptäcka ny kunskap och få en djupare förståelse för ett fenomen. Författarna 

har under studiens genomförande reflekterat och diskuterat över den egna 

förförståelsen, vilket stärker pålitligheten (Priebe & Landström, 2017). Vidare 

har programstudenter och handledare vid återkommande grupphandledning 

läst och granskat texten. Detta har bidragit till ett objektivt förhållningssätt 

och ökar trovärdigheten i studien. 

Urvalet till studien syftade till att finna skolsköterskor med erfarenheter av 

fenomenet. De valdes därför ändamålsenligt utifrån inklusionskriterierna, 

vilket är i enlighet med Henricson och Billhult (2017). Förfrågan om 

deltagande i studien skickades ut till medicinskt ledningsansvariga 

skolsköterskor istället för verksamhetschefer. Målet med detta var att förenkla 

kontakten med skolsköterskor och nå dem mer direkt. Detta diskuterades vid 

grupphandledning tillsammans med handledare och övriga 

programstudenter. Strategier för val av deltagare har betydelse för resultatets 

trovärdighet, att finna deltagare som bedöms ha erfarenhet av det som ska 

studeras och som är villiga att berätta är en förutsättning (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017). Målet var att inkludera tio till tolv informanter, 

men resulterade slutligen i nio informanter. Detta bedömdes tillräckligt för att 

besvara syftet, då datamaterialet var innehållsrikt och omfattande. 

Variationen av skolsköterskor, sett till ålder, yrkeserfarenhet samt verksam 

skola, ger en rik data enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017). 

Informanterna kom från fem olika kommuner, varav fler från två av de 

tillfrågade kommunerna. Anledningen till denna fördelning var att det var 

svårt att få återkoppling och rekrytera skolsköterskor i övriga kommuner. 

Skälet som angavs från verksamheterna var hög arbetsbelastning. En 
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medvetenhet fanns hos författarna, om att studiens resultat kan ha påverkats 

av att flera av informanterna kom från samma kommuner och att de arbetar 

på liknande sätt. Men detta kan även ha bidragit till att informanterna 

reflekterat över fenomenet.  

Som datainsamlingsmetod valdes intervjuer, vilket är lämpligt att använda för 

att beskriva och förstå erfarenheter av ett fenomen. En intervjustudie kan vara 

lämplig när det saknas forskning om hur ett fenomen upplevs. 

Semistrukturerade intervjuer valdes, där författarna ställde öppna frågor 

utifrån en intervjuguide (Danielson, 2017a). Frågorna i intervjuguiden var 

öppna, för att ge informanterna möjlighet att berätta med egna ord, vilket kan 

bidra med ökad förståelse (Kvale & Brinkman, 2014). Frågorna behövde inte 

ställas i samma ordning, vilket innebar att intervjuaren anpassade sig till det 

informanten berättade (Danielson, 2017a). Informanterna gavs vidare 

utrymme att beskriva erfarenheter kring ämnet genom att frågor ställdes om 

sociala mediers påverkan på elevers självkänsla och skolsköterskans 

hälsofrämjande arbete gällande detta. För att öka trovärdigheten i studien 

informerades informanterna inför varje intervju, om hur självkänsla 

definieras, samt vad sociala medier innefattar (Danielson, 2017a). Innan 

intervjuerna genomförde författarna två provintervjuer, för att testa frågorna i 

intervjuguiden, vilket enligt Mårtenson och Fridlund (2017) stärker studiens 

pålitlighet. Intervjuerna utfördes enskilt av författarna, en genomförde fem 

intervjuer och den andra författaren resterande fyra. Genom att intervjuerna 

genomfördes enskilt, kan detta medfört att informanterna fått olika 

uppföljningsfrågor. Det kan också ha inneburit en större möjlighet att fånga 

variationer, vilket anses som en styrka, enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017). Författarna var dock ovana vid att intervjua, vilket kan ha 

påverkat hur de genomfördes. Samtliga intervjuer utom en, genomfördes via 

digital mötesplattform enligt informanternas eget önskemål, vilket författarna 

inte upplevde som något negativt eller något som försvårade genomförandet. 

För att informanter ska ges tillfälle att förmedla sina erfarenheter, vid 

intervjuer, behövs en tillåtande miljö (Danielson, 2017a). Detta beaktades 

genom att den fysiska intervjun genomfördes på en plats som informanten 

valt, i detta fall på informantens arbetsplats. Kvale och Brinkman (2014) 

menar att intervjuaren bör vara nyfiken och lyhörd inför vad som sägs- och 

inför vad som inte sägs- samt kritisk mot egna antaganden och hypoteser 

under intervjun. Detta förhållningssätt har varit författarnas ambition vid 

intervjuerna. Det objektiva förhållningssättet har också stärkts genom att 

intervjufrågor diskuterats med handledare. 

Kvalitativ innehållsanalys valdes som lämplig analysmetod till denna studie 

relaterat till syftet, som baseras på erfarenhetskunskap och uttrycks i 

beskrivningar där abstraktion sker på olika nivåer (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Enligt Danielson (2017a) är det en fördel att intervjuaren 

själv transkriberar, eftersom upprepning av intervjusituationen kan ge 

lyssnandet en bättre grund för förståelsen, vilket gjorts i denna studie. 

Författarna har under analysprocessen kontinuerligt fört en diskussion med 

varandra och med handledare. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 

(2017) kan ett gemensamt arbete med koder och kategori under 
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analysprocessen medföra att de blir mer följdriktiga, vilket kan stärka 

tillförlitligheten. Analysprocessen är väl beskriven under metod och exempel 

beskriver de olika stegen i analysen. En noggrann beskrivning av analysarbetet 

stärker resultatets tillförlitlighet och trovärdighet (Danielson 2017b; Lundman 

& Hällgren Graneheim, 2017). 

I resultatdelen presenteras citat från samtliga intervjuer, vilket ger läsaren 

möjlighet att bedöma resultatets och studiens trovärdighet (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017; Patel & Davidson, 2019). Resultatet från kvalitativ 

innehållsanalys kan inte generaliseras, men skulle kunna vara överförbar till 

liknande kontext (Danielson 2017b). Genom att noga beskriva urval, 

datainsamling och analys, kan resultatets överförbarhet till andra grupper 

eller situationer bedömas av läsaren (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

För att skydda informanterna har de etiska riktlinjerna som tidigare 

diskuterats följts. För att se till informationskravet har uppfyllts har 

informanterna fått både skriftlig och muntlig information om studien. 

Samtyckeskravet har tillgodosetts genom att informanterna fått lämna 

samtycke och informerats om att de närsomhelst kan avbryta sin medverkan i 

studien. Konfidalitetskravet har tillgodosetts genom att datamaterialet 

avidentifierades vid transkribering samt att allt material hanterades så att 

ingen obehörig kunde få tillgång till det. Genom att materialet inte kommer att 

användas för något annat ändamål än föreliggande studie, samt att materialet 

kommer att raderas efter att studien är examinerad och godkänd, har 

nyttjandekravet uppfyllts.  

7.2 RESULTATDISKUSSION 

Skolsköterskorna i föreliggande studie beskriver att sociala medier är en del av 

elevers sammanhang och livsvärld. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att 

med livsvärlden som utgångspunkt är det vardagliga sammanhanget i fokus. 

Livsvärlden delas med andra, är personlig och unik för var och en (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Skolsköterskans hälsofrämjande arbete handlar om att möta 

de behov och utmaningar elever kan möta idag och i framtiden (Berg & 

Sarvimäki, 2003). Då sociala medier ingår i elevers livsvärld är det centralt att 

skolsköterskan har kunskap om elevers livsvärld för att kunna arbeta 

främjande och stödjande. Detta för att elever ska uppnå kunskapsmålen och 

därmed främja lärande och hälsa. En bra skolmiljö kan stimulera, utmana och 

stödja varje enskild elev att inhämta kunskap och erfarenhet som kan medföra 

en sund självkänsla (SOU 2000:19). 

Sociala medier erfars av skolsköterskorna som en möjlighet för elever att få 

nya vänner samt underhålla vänskapsrelationer. Relationer med jämnåriga 

kamrater, är enligt Hwang och Nilsson (2019) grundläggande för självkänslan 

hos barn och ungdomar. Utifrån umgänge, aktiviteter samt reaktioner och 

åsikter från andra relaterat till individen själv, utvecklas självkänslan (Searcy, 

2007). Tidigare forskning visar att vänskapsrelationer via sociala medier kan 

främja känslan av stöd, vilket ökar känslan av välbefinnande och därmed 

självkänslan (Popat & Tarant, 2023). Resultatet visar att elever som har svårt 
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med sociala kontakter lättare får kontakt med andra via sociala medier. Detta 

bekräftas av Hjetland et al. (2021) samt Flynn et al. (2022). O´Day och 

Heimberg (2021) beskriver att individer, som kan ha svårt med sociala koder, 

ofta föredrar interaktioner online, då kommunikationen där passar dem 

bättre. De lyfter dock också att dessa individer har en risk att påverkas 

negativt av sin användning av sociala medier därför att det kan begränsa 

aktiviteter och sociala kontakter offline, vilket kan leda till utanförskap. Det 

var dock inget som skolsköterskorna nämnde i föreliggande studie.  

Sociala medier kan bidra till ett bredare omvärldsperspektiv, med ökad 

acceptans och förståelse för olikheter (Hjetland et al., 2021; Webster et al., 

2021), vilket är i linje med föreliggande studies resultat. Studien visar att 

elevers självkänsla kan stärkas genom att via sociala medier vara informerad 

och uppdaterad om vad som sker i skolklassen. Hjetland et al. (2021) menar 

att sammanhållningen och tillhörigheten i en grupp underlättas då alla 

kommunicerar regelbundet, vilket kan leda till ökad inkludering. I 

föreliggande studie beskrivs också att elever via sociala medier kan hitta 

likasinnade med samma intressen. Detta bekräftas av Webster et al. (2021) 

som beskriver att sociala medier kan lindra ensamhet och underlätta för de 

individer som inte har fritidsintressen i närheten att hitta likasinnade att 

kommunicera med. Skolsköterskorna i studien beskriver erfarenhet av att 

elever kan stärka sin självkänsla genom att välja forum på sociala medier där 

de bekräftas och får ta del av positiva budskap. Positiva stärkande budskap 

beskrivs av Hjetland et al. (2021) vara att få uppmärksamhet i form av 

gillamarkeringar, att uttrycka sig, att bli hörd eller sedd eller att vara delaktig i 

andras berättelser på sociala medier. Skolsköterskorna menar också att elever 

som har ett stort kontaktnät offline lättare får uppmärksamhet och bekräftelse 

på sociala medier, vilket kan stärka deras självkänsla. Valkenburg et al. (2017) 

beskriver att en förklaring till detta kan vara att dessa elever har en högre 

självkänsla och att de därmed är mindre tveksamma till att kommunicera 

online och dela positiv information om sig själva. Genom att göra det ökar 

sannolikheten att de får positiv feedback, vilket ytterligare kan stärka deras 

självkänsla. Krause et al. (2019) lyfter dock generellt att den positiva effekten 

bekräftelsen kan ha på självkänslan ofta är tillfällig och att det därför kan vara 

svårt att bedöma vilka långsiktiga positiva effekter det kan ha.  

Skolsköterskorna i föreliggande studie beskriver att ideal på sociala medier 

påverkar elevers självkänsla negativt. De erfar att ideal som sprids kan 

medföra att elever känner sig misslyckade och otillräckliga, när de jämför sig 

med andra gällande utseende, relationer, aktiviteter och utbildning. På sociala 

medier är det mycket utseendefixering och kroppsideal som det kan vara svårt 

för elever att förhålla sig till, erfar skolsköterskor. Detta styrks av Krause et al. 

(2019) och Steinsbekk et al. (2021). Skolsköterskor i aktuell studie beskriver 

att barn påverkas av ideal på sociala medier, redan från ung ålder, och att de 

tar intryck av äldre personer där. Det finns också erfarenhet av att yngre barn 

inte jämför sig med varandra och ideal på sociala medier i samma 

utsträckning. Flynn et al. (2022) betonar att sociala medier oftast introduceras 

vid den utvecklingsperiod då det sker en betydande psykologisk, biologisk 

samt social förändring, vilket ökar sårbarheten. Enligt Steinsbekk et al. (2021) 
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är barn och ungdomar särskilt känsliga för negativ påverkan under 

tidsperioden mellan barndom och tonår då identitetsskapandet startar. 

Valkenburg et al. (2017) lyfter vidare att det är grundläggande för barn och 

ungdomars fortsatta utveckling att uppnå en adekvat nivå av självkänsla. 

Därför har studien inkluderat skolsköterskor som har erfarenhet av arbete på 

mellanstadiet och/eller högstadiet.  

I studiens resultat beskrivs även erfarenhet av att pojkar ibland glöms bort och 

att kunskap behöver finnas om att både pojkar och flickor kan påverkas 

negativt. Detta styrks av Popat och Tarant (2023) som menar att fastän flickor 

oftare känner sig granskade på sociala medier, så upplever även pojkar att 

kritiken och otillräckligheten kan påverka dem. Studiens resultat beskriver att 

det är problematiskt att elever får en skev bild av verkligheten av det som 

publiceras på sociala medier. Detta stämmer väl överens med en studie av 

Hjetland et al. (2021) där det framkommer att det som publiceras på sociala 

medier ger en ensidig bild av verkligheten och att det är svårt för ungdomar 

att inte jämföra sig med det. De lyfter också, vilket inte framkom i föreliggande 

studie, att ungdomar ofta vet att sociala medier ger en skev bild av 

verkligheten, men att de trots detta har svårt att inte jämföra sig med 

innehållet de utsätts för.   

Sociala medier beskrivs av skolsköterskor som ett utmanande forum, vilket 

ofta skapar kränkningar och konflikter bland elever. Det kan påverka deras 

självkänsla negativt, vilket bekräftas av Popat och Tarant (2023). Flynn et al. 

(2022) beskriver att sociala medier tillåter negativt beteende som att publicera 

hotfulla meddelanden, pinsamma bilder och rykten som är avsedda att skada 

andra. Skolsköterskor erfar att det är vanligare med elaka kommentarer på 

sociala medier, jämfört med offline. En orsak kan vara att en sitter skyddad 

bakom en skärm. Elevers kommunikation på sociala medier kan leda till fler 

konflikter även utanför forumen som kan vara svårare att lösa relaterat till 

missförstånd i kommunikationen. Detta bekräftas av Hjetland et al. (2021) 

som beskriver att bristen på kroppsspråk, ansiktsuttryck och tonfall leder till 

misstolkningar. Skolsköterskorna beskriver även att konflikter lätt sprids, 

vilket kan påverka självkänslan negativt hos alla berörda parter. Detta styrks 

av Popat och Tarant (2023), som beskriver att ungdomar ofta skriver 

impulsivt utan konsekvenstänk, när de är upprörda eller arga. 

I studiens resultat beskrivs att sociala medier ibland kan leda till en känsla av 

utanförskap. Via sociala medier får elever information om vad vänner gör, att 

inte vara del av gemenskapen kan påverka självkänslan negativt, erfar 

skolsköterskor. De beskriver vidare att det finns en risk för att elever 

tillbringar för mycket tid på sociala medier. Det finns en rädsla för att inte 

vara uppdaterad, då det kan leda till utanförskap, vilket kan påverka 

självkänsla negativt, erfar skolsköterskor. Detta styrks av Hjetland et al. 

(2021) samt Popat och Tarant (2023) som också lyfter att en faktor till det kan 

vara att det inte finns någon tydlig gräns mellan livet online och offline. Detta 

kan medföra svårigheter att lägga ifrån sig mobilen nattetid, enligt Webster et 

al. (2021).  Sociala medier kan påverka den sociala statusen och elever som 
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inte har tillgång känner sig inte som en del av gemenskapen, vilket påverkar 

självkänslan negativt.  

Skolsköterskorna i studien beskriver varierade erfarenhet av att arbeta 

hälsofrämjande gällande sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. De 

beskriver främst ett arbete på individnivå, där hälsosamtalet som utgår ifrån 

den enskilda elevens behov har en central roll. Detta överensstämmer med 

Socialstyrelsens och Skolverkets (2016) riktlinjer, som betonar att 

hälsosamtalet ska vara elevcentrerat och fokusera på elevens styrkor och 

resurser för att vara hälsofrämjande. Skolsköterskorna beskriver också att 

hälsosamtalet ger dem möjlighet att skapa en relation med eleven, vilket är 

grundläggande för framtida kontakter. Personcentrerad vård är också en av 

skolsköterskans sex kärnkompetenser, som syftar till att stödja och främja 

elevers hälsa (Riksföreningen skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening, 2016).  Omvårdnad är grunden i skolsköterskans 

arbete och det huvudsakliga målet är hälsa utifrån den enskilda elevens 

perspektiv (Borup, 2019). Dahlberg och Segesten (2010) menar att 

skolsköterskan, för att kunna stödja och stärka elever i deras hälsoprocess 

måste utgå ifrån deras livsvärld, det vill säga på vilket sätt den enskilde eleven 

förstår och erfar världen. Skolsköterskan kan få en bättre förståelse för elevens 

livsvärld genom att samtala om livsvärldens olika områden. Skolsköterskorna 

beskriver varierade erfarenheter av hur hälsosamtalet kan vara stödjande och 

stärkande för elevers självkänsla.  

Flynn et al. (2022) beskriver att skolsköterskan kan vara den första som 

identifierar dåligt mående hos elever; vilket kan möjliggöra för stödjande 

insatser som kan minska risken för skadliga effekter. Under skolåldern 

utvecklas många av de levnadsvanor som kan få kvarstående effekter för 

hälsan. Barn och ungdomar möter både ökade krav och indirekt och direkta 

budskap, bland annat från sociala medier, som kan innebära ett hot mot deras 

självkänsla. Dessa krav och budskap kan påverka deras levnadsvanor, livsstil 

och/eller fysiska och psykiska hälsa (SOU 2000:19). Skolsköterskorna i 

studien använder hälsoenkäter vid hälsosamtal, vilket beskrivs som ett verktyg 

i att kunna identifiera ett eventuellt samband mellan sociala medier och 

påverkan på elevers självkänsla. Frågor kring användning av sociala medier, 

som utgår från den enskilda eleven, kan vara en del i att hjälpa elever att 

utveckla hälsosamma sociala medievanor (Guinta & John, 2018). Tiden för 

hälsobesöket är dock begränsad och skolsköterskornas erfarenhet är att elever 

behöver mer regelbundet information och stöd. Detta gällande sociala mediers 

funktion, för- och nackdelar samt att stödja elever att få en mer realistisk bild 

av verkligheten. Flynn et al. (2022) bekräftar också detta. Skolsköterskans 

stöd kan bestå av att hjälpa elever att hantera negativa känslor på ett positivt 

sätt, genom att bekräfta elevers känsla av otillräcklighet och utanförskap. Stöd 

kan också ges genom att omvandla negativa känslor till mer positiva genom att 

fokusera på andra aktiviteter. Detta beskrivs också av skolsköterskor i 

föreliggande studie.   

Skolsköterskorna i aktuell studie beskriver att skolans professioner behöver 

arbeta gemensamt med sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. De 
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har olika erfarenheter av samverkan, men kurator nämns av många 

skolsköterskor som betydelsefull i detta arbete. Vikten av samarbete stärks av 

Flynn et al. (2022) samt Guinta och John (2018) som betonar att 

skolsköterskan måste samarbeta med alla skolans professioner i arbetet med 

sociala mediers påverkan. Vårdnadshavares ansvar gällande elevers 

användning av sociala medier ansågs av skolsköterskor i studien vara 

bristfällig. De såg därför ett behov av ett ökat samarbete, för att få 

vårdnadshavare mer delaktiga i syfte att stärka elevers självkänsla. Vikten av 

att samarbeta och involvera vårdnadshavare belyses också av tidigare studier 

(Flynn et al., 2022; Guinta & John, 2018). De menar att även om 

skolsköterskan inte kan sätta upp regler för skärmtid hemma, kan hen ge råd 

om bland annat gränssättning och lämpliga forum  

Studiens resultat beskriver att sociala medier påverkar elevers självkänsla 

både positivt och negativt. Identitet och självkänsla, alltså upplevelsen om 

vem och vad en är, hör samman med kroppen som levd. Utseendet har ofta 

stor betydelse för människors välbefinnande, men kroppen har fler innebörder 

för identiteten och självkänslan. Hur individen rör sig i olika sammanhang 

samt hur kroppen agerar och reagerar, påverkar och påverkas av hur individen 

är och hur hen uppfattar det egna jaget (Dahlberg & Segesten, 2010). Sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla erfars av skolsköterskor som både ett 

komplext och utmanande arbete. Detta styrks av flera andra studier (Guinta & 

John; 2018; Krause et al. 2019; Popat & Tarant, 2023; Timeo et al. 2020; 

Webster et al. 2021). Föreliggande studie visar att skolsköterskans 

hälsofrämjande arbete på olika sätt, både i samverkan och enskilt, kan stödja 

elever i att hitta mening och sammanhang, i syfte att stärka självkänslan med 

tanke på sociala mediers påverkan. Dahlberg och Segesten (2010) menar att 

det är centrala delar för att uppnå hälsa. Meningen handlar om individens 

egen hållning till livet och där sammanhanget är stärkande för identitet och 

självkänsla. Det handlar om att vara i jämvikt mellan en inre balans och i 

relation till sin omgivning.  

7.3 KONKLUSION 

Resultatet i denna studie visar att skolsköterskor har erfarenhet av att sociala 

medier påverkar elevers självkänsla både positivt och negativt. Detta stärks i 

stort av den forskning som tidigare gjorts inom området. Resultatet tydliggör 

erfarenheten av ett komplext och utmanande arbete, vilket utgör studiens 

tema. Komplexiteten och utmaningen består av att sociala medier kan ha både 

positiv och negativ påverkan på elevers självkänsla. Detta medför en utmaning 

i skolsköterskors hälsofrämjande arbete då elevers individuella egenskaper 

påverkar sambandet mellan sociala medier och elevers självkänsla samt att 

skolsköterskor ser olika behov beroende på vad de själva har för erfarenheter. 

Skolsköterskorna beskriver en variation i hur de arbetar hälsofrämjande med 

sociala mediers påverkan på elevers självkänsla. Stödet och informationen 

eleven får varierar därmed beroende på vilken skolsköterska eleven träffar. 

Samtliga skolsköterskor beskriver dock främst ett arbete på individnivå där 

hälsosamtalet är centralt i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet. 
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Skolsköterskan har en central funktion och kan på olika sätt stödja eleverna i 

sitt hälsofrämjande arbete, utifrån elevers livsvärld, i syfte att stärka 

självkänsla relaterat till sociala mediers påverkan. Samverkan i team med 

andra professioner samt med vårdnadshavare är centralt för ett framgångsrikt 

arbete. Det saknas dock övergripande riktlinjer som skulle kunna bidra till ett 

likvärdigt och bra stöd.  

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

UTVECKLING AV ÄMNET 

Resultatet kan bidra till skolsköterskans hälsofrämjande arbete med att 

synliggöra sociala mediers komplexa påverkan på självkänsla samt synliggöra 

utmaningar utifrån skolsköterskans perspektiv kring hur sociala medier kan 

påverka elevers självkänsla i båda riktningarna.  Det finns flera områden i 

studien som det skulle vara intressant att forska vidare på. Dels studier som 

utforskar vilken kunskap som skolsköterskor saknar för att kunna bedriva ett 

framgångsrikt hälsofrämjande och förebyggande arbete, dels studier utifrån 

elevers perspektiv. Hur elever själva upplever att sociala medier påverkar 

deras självkänsla ur både ett kortsiktigt och – långtidsperspektiv. 

Skolsköterskors och elevers perspektiv kan bidra till riktlinjer och metodstöd 

för ett hälsofrämjande arbete utifrån skolsköterskans profession. 
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Bilaga 1 

 
Till medicinskt ledningsansvarig skolsköterska 
 

Förfrågan om medgivande till att kontakta skolsköterskor för deltagande i studien 

Skolsköterskors erfarenheter av sociala mediers påverkan på elevers självkänsla – en 

kvalitativ studie.  

Bakgrunden till studien är att användningen av sociala medier har ökat markant de senaste åren 

och tillhör numera barn och ungdomars livsvärld. Detta påverkar individer på olika sätt och kan 

påverka självkänslan som är en viktig faktor för barn och ungdomars identitetsutveckling och 

välbefinnande. Barn och ungdomar som mår bra har oftast en god självkänsla och med ökad 

självkänsla kan hälsan och lärandet främjas. Tidigare forskning visar på sociala mediers positiva 

och negativa påverkan på barn och ungdomars självkänsla, men mindre finns beskrivet gällande 

skolsköterskans erfarenhet av fenomenet.  

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till skolsköterskor som arbetar på mellanstadiet 

och/eller högstadiet. De ska ha en specialistutbildning (skolsköterskeutbildning, 

distriktsköterskeutbildning eller specialistsjuksköterska med inriktning mot barn och 

ungdomar) samt varit verksam som skolsköterska i minst ett år. Till studien söker vi tio till tolv 

deltagare. Deltagandet i studien innebär att delta i en intervju som beräknas ta ca 45–60 

minuter. Den kan genomföras i era lokaler eller via digitala mötesplattformar. Datamaterialet 

kommer att analyseras enligt kvalitativ innehållsanalys.  

Skolsköterskorna kommer via e-post få ett informationsbrev som beskriver studien, 

skolsköterskor som uppfyller inklusionskriterierna och som är intresserade av att delta 

uppmanas att svara via e-post. När vi träffar skolsköterskan för intervjun ges muntlig 

information om studien och deltagaren ger skriftligt eller muntligt samtycke till att delta. 

Deltagandet i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge varför. 

Intervjun kommer att spelas in. Den information som skolsköterskor lämnar kommer att 

behandlas konfidentiellt, dvs. att inte någon obehörig får tillgång till den. Allt material kommer 

att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultatet kommer att presenteras 

på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda deltagare inte kommer att redovisas för 

sig. Om du är intresserad kan vid delge dig studien i sin helhet.  

Vänligen besvara förfrågan om medgivande till att skolsköterskor i din verksamhet tillfrågas om 

deltagande genom att skicka ett meddelande via e-post till någon av de undertecknande 

studenterna. Tacksam för svar senaste XX. 

Studien ingår som examensarbete i skolsköterskeprogrammet.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 

handledare. 

Med vänliga hälsningar 

Skolsköterskestudent Skolsköterskestudent Handledare 

Carina Ahl  Karin Ellström Marie Wilhsson 

Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde 

Tel: xxx-xxxxxxx Tel: xxx-xxxxxxx Tel: xxx-xxxxxxx 

Mail: xxxx  Mail: xxxx  Mail: xxxx 



 
   

   

BLANKETT FÖR MEDGIVANDE AV  
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE  
 

Titeln på studien: Skolsköterskors erfarenheter av sociala mediers påverkan på elevers 

självkänsla – en kvalitativ studie.  

 

Er anhållan: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

 

____________________                  _______________________ 

Ort   Datum 

 

___________________________________________________  

Underskrift 

 

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2    
 

SKOLSKÖTERSKORS ERFARENHETER AV SOCIALA  

MEDIERS PÅVERKAN PÅ ELEVERS SJÄLVKÄNSLA –  

EN KVALITATIV STUDIE 

 

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie, som ingår i vårt examensarbete i 

skolsköterskeutbildningen. Studien vänder sig till skolsköterskor som arbetar på mellanstadiet 

och/eller högstadiet. Du ska ha en specialistutbildning (skolsköterskeutbildning, 

distriktsköterskeutbildning eller specialistsjuksköterska med inriktning mot barn och 

ungdomar) samt varit verksam som skolsköterska i minst ett år. XX, som är medicinskt 

ledningsansvarig skolsköterska i din verksamhet har lämnat ditt namn och givit sitt 

godkännande till att du tillfrågas om deltagande i studien.  

Bakgrunden till studien är att användningen av sociala medier har ökat markant de senaste åren 

och tillhör numera barn och ungdomars livsvärld. Detta påverkar individer på olika sätt, därav 

självkänslan som är en viktig faktor för barn och ungdomars identitetsutveckling och 

välbefinnande. Barn och ungdomar som mår bra har oftast en god självkänsla och med ökad 

självkänsla kan hälsan och lärande främjas. Tidigare forskning visar på sociala mediers positiva 

och negativa påverkan på barn och ungdomars självkänsla, men mindre finns beskrivet gällande 

skolsköterskans erfarenhet av fenomenet.  

Vi skulle därför vilja göra en intervju med dig, för att ta del av dina erfarenheter gällande elevers 

självkänsla och sociala medier. Den beräknas ta ca 45–60 minuter och genomförs av en av 

nedanstående studenter. Intervjun kommer att genomföras i era lokaler eller via digital 

mötesplattform. Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun.  

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. Den 

information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. 

så att ingen obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda 

individer inte kan urskiljas. Resultatet kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att 

uppgifter om enskilda deltagare inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan vi 

delge dig studien i sin helhet.  

Om du vill delta ber vid dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de 

undertecknande studenterna. Då återkommer vi till dig via e-post så att vi kan bestämma 

tidpunkt för intervjun. Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke. Vid 

intervjutillfället kan denna blankett eller muntligt samtycke lämnas.  

Studien ingår som ett examensarbete i skolsköterskeprogrammet.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 

handledare.  

Med vänliga hälsningar 

Skolsköterskestudent Skolsköterskestudent Handledare 

Carina Ahl  Karin Ellström Marie Wilhsson 
Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde   
Tel: xxx-xxxxxxx Tel: xxx-xxxxxxx Tel: xxx-xxxxxxx 

Mail: xxxx  Mail: xxxx  Mail: xxxx 



 
   

   

SAMTYCKESBLANKETT 
 

Jag har tagit del av information om studien Skolsköterskors erfarenheter av sociala mediers 

påverkan på elevers självkänsla- en kvalitativ studie. 

 

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när 

som helst utan att behöva ange varför.  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

______________________ 

Underskrift  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 3 

Intervjuguide ”Skolsköterskors erfarenheter av sociala mediers påverkan på elevers självkänsla 

– en kvalitativ studie” Carina Ahl och Karin Ellström 

Information som är viktig att delge informanten innan intervjun:  

Hur studien definierar självkänsla och sociala medier, för att säkerställa att deras beskrivningar 

svarar mot syftet.  

Information kring informanten: 

1) Ålder? 

2) Kön? 

3) Utbildning? 

4) Hur länge har du arbetat som skolsköterska? 

5) Hur länge har du arbetat på mellanstadiet och/eller högstadiet? 

6) Vilka årskurser ansvar du för? 

7) Hur många elever ansvarar du för? 

Intervjufrågor: 

Vilken erfarenhet har du av skolsköterskans hälsofrämjande arbete gällande elevers 

självkänsla? 

Vilken erfarenhet har du av skolsköterskans hälsofrämjande arbete gällande sociala medier? 

Kan du beskriva eventuella samband mellan elevers självkänsla och sociala medier? 

Beskriv dina erfarenheter av eventuella fördelar, som sociala medier kan ha för elevers 

självkänsla 

Beskriv dina erfarenheter av eventuella nackdelar, som sociala medier kan ha för elevers 

självkänsla 

Kan du beskriva exempel, där du i din profession, arbetar hälsofrämjande gällande sociala 

mediers påverkan på elevers självkänsla? Följdfrågor: På organisationsnivå, gruppnivå, 

individnivå, samverkan mellan professioner 

Vilka eventuella möjligheter upplever du finns för dig som skolsköterska att arbeta 

hälsofrämjande och förebyggande gällande sociala mediers påverkan på elevers självkänsla? 

Vilka eventuella utmaningar upplever du som skolsköterska gällande sociala mediers påverkan 

på elevers självkänsla? 

Är det något mer du vill tillföra? 

Allmänna följdfrågor: 

Kan du beskriva hur? 

Kan du utveckla? 

Vill du förtydliga? 



 
   

   

Vill du berätta mer? 

Kan du ge exempel? 

Att notera efter intervjun: 

Hur/var ägde intervjun rum? 

Hur lång tid tog intervjun? 

Skedde intervjun utan störning? 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


