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Sammanfattning 
Syftet med denna uppsats är att försöka identifiera ett antal faktorer som påverkar ungdomars 

psykiska ohälsa. Våra teoretiska utgångspunkter behandlar hur skola, familj, arbete, 

individualiseringen, media och livsstil påverkar ungdomars psykiska ohälsa. Uppsatsen 

bygger på tre djupintervjuer samt tidigare undersökningar. Resultatet visar på att 

individualiseringen i samhället skapar otrygghet och att familjeband bryts i större 

utsträckning. Ungdomarnas hälsa påverkas även negativt av arbetslösheten, som ökat bland 

ungdomar. Vårt resultat visar att den största orsaken till ungdomars psykiska ohälsa är dåliga 

familjerelationer. Den som har trygga band till familjen och får stöd och uppmärksamhet 

hemifrån klarar lättare att stå emot samhällets stress. Något som familjen dock inte kan 

påverka enligt vårt resultat är den stress som individualisering, livsstil och media skapar bland 

dagens individer eftersom det internaliseras. Den ökade psykiska ohälsan har resulterat i att 

alkoholen ökat bland ungdomarna och killarna begår fler självmord medan tjejerna 

konsumerar mer antidepressiva medel och anledningen till detta tycks ligga i de normer 

samhället tillskriver könet.  

 

Nyckelord: Ungdomar, psykisk ohälsa, moderna samhället.  

Abstract 
We are with this paper trying to identify some factors that have an influence on youths mental 

health. Our theoretical starting points are about how school, family, work, individualization, 

media and lifestyle effect youths mental health. This paper is based on three deep interviews 

and former reports. The result show how individualization in the community cause insecurity 

and the family band are breaking up more than before. Youth’s health effects negative by the 

ability to not get a job. Our results show the importance of good family relations which are 

the most important thing for youth’s health. The youth’s with good family relations can 

therefore resist the stress established by the community. The family however can’t resist the 

effect individualization, media and lifestyle shape because it does internalize into every 

person. Because of the increase of the youth’s illness they drink even more, boys commit 

more suicides and the girls are using more pills for depression. The reason seams to be the 

norms the community ascribe the gender.
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1. Inledning 
Det går inte en dag utan att tidningar och tv skriver/talar om ungdomars psykiska ohälsa i 

dagens samhälle och hur den breder ut sig. I en artikel i Dagens Nyheter 1999 konstaterar 

Johan Schubert, chefsöverläkare vid Psykiatriinstitutet i Stockholm, att alltfler unga mellan 

18-24 år har fått psykiska problem under 90-talet. Samtidigt som föräldrar har fått det sämre 

ekonomiskt har allt fler unga svårare att klara av studierna, få ett eget arbete och skaffa sig en 

egen bostad. Den psykiatriska barn- och ungdomsvården har under samma period känt av att 

fler ungdomar behöver hjälp. Utskrivningen av antidepressiva medel har ”tilltagit lavinartat” 

som Schubert uttrycker det. Ungdomar är den enda grupp som ökar inom psykiatrin enligt 

Schubert och i och med det ökade trycket skulle sjukvården behöva utökas. De som söker 

med till synes lättare problem ”lämnas åt sitt öde” (Bunar&Trondman 2001:89). 

 

Den psykiska ohälsan bland ungdomar i Sverige breder ut sig allt mer och har blivit mer 

omfattande menar Folkhälsoinstitutet och ser det som ett av de största folkhälsoproblemen 

idag. Självmorden, självmordsförsöken och alkoholkonsumtionen har ökat bland ungdomar. 

Folkhälsoinstitutet tror att ökningen av den psykiska ohälsan bland ungdomar som började på 

1990-talet är på grund av samhällsutvecklingen och den ökade stressen för ungdomar. 

Ungdomar har svårigheter att komma in i arbetslivet och bilda familj vilket tycks spela en 

betydande roll för ungdomars psykiska ohälsa i samhället de senaste tio åren 

(Folkhälsoinstitutet 2005:152).       

 

Det finns anledning för folkhälsoinstitutet att se psykisk ohälsa som ett av de största 

folkhälsoproblemen bland ungdomar idag. Förutom ökad alkoholkonsumtion och ökad stress, 

vilka andra faktorer spelar in för ungdomars psykiska hälsa? 
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2. Bakgrund 
Den psykiska ohälsan bland unga människor i Sverige breder ut sig allt mer enligt 

folkhälsoinstitutet1 som även statistiken över självmord, självmordsförsök och försäljning av 

antidepressiva läkemedel kan påvisa. Nedan (sidan 3-4) visas två diagram av antal självmord 

och självmordsförsök fördelat på kön och ålder samt ökningen av antidepressiva läkemedel 

bland ungdomar.  

 

Det finns fastställd2 statistik till år 2002 där självmordsantalet redovisas. Statistik från år 

2003-2004 är ännu inte fastställd, men har muntligt3 redovisats från SCB att 

självmordsantalet för 2003- 2004 har ökat mot föregående år.  År 2005-2006 kommer inte att 

sammanställas innan år 2007, därför kommer den statistiken utebli från vårt arbete. Statistiken 

från Statistiska centralbyrån4 samt Folkhälsoinstitutet (Folkhälsoinstitutet 2005:152) visar på 

en ökning av självmord bland ungdomar, samtidigt som antidepressiva läkemedel skrivs ut 

allt mer enligt Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, Läkemedelsregistret). 

 

Diagram 1 nedan (sidan 3) visar antalet män respektive kvinnor som vårdas på sjukhus för 

självmordsförsök samt genomförda självmord5. Diagrammet visar på att i ungdomsåren är det 

fler killar som begår självmord än tjejer. Däremot är det fler tjejer som vårdas för 

självmordsförsök.     

 

 

 

 

 

                                                 

 

 

 
1 Folkhälsoinstitutet (2005:152) 
2 Se bilaga 2 
3 2006-12-18 klockan 12.00 Charlotte Björkenstam 
4 Se bilaga 2 
5 Patientregistret och Dödsorsaksregistret, Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen från år 2005. 
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Antal per 100 000 300 , 

 

0 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59 6539 75-79 85+ 

 

  

Enligt Folkhälsorapporten 2005  lider 20 till 40 procent av Sveriges befolkning idag av 

psykisk ohälsa, detta innefattar depression, oro och ångest. Psykisk ohälsa kan i sin tur leda 

till självmord. Enligt Folkhälsorapporten 2005 är självmord vanligare bland män, men försök 

till självmord är vanligare bland kvinnor. Hos unga kvinnor i åldern 15- 24 år har 

självmordsförsöken ökat stadigt sedan 1990- talet. Varför unga begår och försöker begå 

självmord beror i första hand på psykisk ohälsa vilket bland annat kan vara orsakat av 

samhället (Folkhälsorapporten2005 2005:14-16).  

 

Diagram 26 (sidan 4) ger en klar bild över hur försäljningen av antidepressiva medel har ökat i 

ung ålder. Detta borde resultera i att självmordsförsöken och självmorden minskar, vilket inte 

är fallet.  

 

 
                                                 

 

 

 
6 Statistiken för försäljningen av antidepressiva medel har vi redovisat med fastställd statistik till år 2005. 

Resterande år 2006 kommer inte hinna publiceras innan vi har slutdatum för inlämning av c-uppsatsen. Vi är 

medvetna om att statistiken över hur försäljningen för antidepressiva medel bara är för ålder 0-19 år, även fast 

vår egen målgrupp är 15-24 år (Socialstyrelsen, Läkemedelsregistret). 
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   Diagram 2 
 

 

 

Vi skall försöka finna ett antal faktorer som kan svara på vad som påverkar ungdomars 

psykiska ohälsa idag. 

 

2.1 Syfte och Frågeställningar  
Syftet med denna uppsats är att försöka identifiera ett antal faktorer som påverkar ungdomars 

psykiska ohälsa. Vilka huvudsakliga förklaringar finns det till den ökade psykiska ohälsan 

bland unga idag? 

 

Frågor till uppsatsen:   

- Hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av skola, familj och arbete?  

 

- Hur påverkas ungdomars psykiska hälsa när de skall skapa sin identitet genom media, 

samhällets individualisering och val av livsstil?  

 

- Finns det någon skillnad i hur ungdomars psykiska ohälsa uttrycker sig för killar och tjejer? 

 

2.2 Begreppsdefinition 
Nedan presenteras begrepp som används i arbetet  
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Psykisk hälsa: Folkhälsoinstitutet definierar psykisk ohälsa som psykos och depression, till 

lättare psykiska problem eller besvär vilket kan vara till exempel oro, ångest, sömnproblem 

och stress(Folkhälsorapporten2005 2005:35). 

 

Modernitet: Giddens nyttjar ordet modernitet som står för de institutioner och 

beteendemönster som etablerades i Europa under mitten av 1800-talet och som under 1900-

talet fått en världshistorisk betydelse. Moderniteten innefattar också industrialismen och 

kapitalismen med dess innebörd (Giddens1991:24-25).  

 

Kulturell friställning: Ziehe använder begreppet kulturell friställning. Friställningen är 

befrielsen från den kulturella traditionen. Synen på till exempel sexuallivets traditioner finner 

vi en friställning jämfört mot förr (Ziehe1991:155). 

 

Kulturell expropriation: Det andra uttrycket  Ziehe brukar i sin teori är kulturell expropriation. 

Ziehe använder sig själv som ett exempel för att förklara detta förhållande. När Ziehe 

genomgick puberteten var detta ett okänt område för honom, det var ett problem att inte ha 

någon kunskap om pubertet. Även när det gällde Zihes sexuella erfarenheter hade han inte 

någon kunskap om området (Ziehe1991:159). Idag när man talar med ungdomar menar Ziehe 

har de en stor kännedom om både puberteten och sexualiteten innan de ens har hunnit agera 

själva. Ungdomar idag ”citerar” sina förkunskaper från media i sitt senare handlande. Ziehe 

menar att den kulturella processen pågår samtidigt som de nya kulturella expropriationerna. 

Individen tolkar nu sig själv med hjälp av media i förväg. Vi kan inte göra några erfarenheter 

idag utan att vi redan har tolkat dem med hjälp av mediaförmedlade standardmönster 

(Ziehe1991:160-161). 

 

Livsstil: För att definiera Livsstil använder vi oss av Giddens definition. Livsstil måste förstås 

utifrån de livsstilar en person har att välja på. Bara för att det finns flera livsstilar att välja 

mellan är det inte säkert att de är tillgängliga eller öppna för alla individer. Skillnaden i 

livsstilar kan vara klasskillnader och de fungerar som ett sätt att ”förstå” vanor som bildar ett 

mönster och detta mönster är viktigt för att bevara känslan av trygghet. Den livsstil en individ 

har innebär också en viss attityd och uppfattningar som han/hon delar med resten av gruppen 

med samma livsstil. Valet eller skapandet av livsstilen en individ besitter skapar visst 

grupptryck, förebilder och ekonomiskt förhållande(Giddens1991:102-105).  

 

 5



2.3 Avgränsning 
Arbetet är begränsat till ungdomar i åldern 15-24 år av båda könen. Begränsningen till denna 

ålder tog vi på grund av att mycket av statistiken vi tagit del av använder denna ålder när de 

definierar ungdomsåren.  

 

Arbetet är riktat till att utforska ungdomars psykiska ohälsa endast i Sverige eftersom 

samhällsstrukturerna skiljer sig åt i olika länder.   

3. Teoretiska utgångspunkter 
Under denna rubrik presenterar vi dels den forskning vi utgår ifrån och dels de begrepp som 

vi använder oss av för att förklara våra frågeställningar.  Uppsatsens första fråga berör 

begrepp som familjen, skolan och arbetet. Den andra frågan tar upp begrepp som 

individualiseringen, media och livsstil. Sista frågan tar upp begrepp som alkohol, 

antidepressiva medel, aggressivitet och självdestruktivitet. 

 

3.1  Skola familj och arbete  
Enligt Häggqvist (2005) och Åhs (1998) har skolan ett ansvar att engagera eleverna, ge dem 

ansvar, beröm och sätta regler för vad som är rätt och fel för att de ska må bra och behålla en 

god psykisk hälsa. Familjen är däremot grunden till barns inre trygghet som i resterande delen 

av livet ger god psykisk hälsa enligt Giddens (1991) medan Bunar (2001) och Trondman 

(2001) ser den ekonomiska aspekten där bättre sociala villkor ger godare psykisk hälsa än de 

med sämre sociala villkor. Arbetsmarknaden har i många år varit svår för ungdomarna att 

komma in på och påverkar deras psykiska hälsa negativt. Det är enligt Bunar (2001), 

Trondman (2001) Gullberg (1999) och Börjesson (1999) viktigt att komma in på 

arbetsmarknaden för att kunna känna sig vuxen. 

Skola  

Skolans psykosociala arbetsmiljö påverkar hälsan negativt, mest hos flickor men även hos 

pojkar. I skolor där elever får vara med att planera, skapa och ta ansvar sker mindre 

skadegörelser och eleverna har en bättre psykisk hälsa (Häggqvist 2005: 33-34).  

 

Elever som har hög kontroll i kombination med att skolan har låga krav visar en bättre 

psykisk hälsa än de elever som känner höga krav och låg kontroll i skolsituationerna. Den 
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psykiska ohälsan bland eleverna uttrycker sig i stress, trötthet och dåligt självförtroende. 

Flickor har behov av kontroll, och låg kontroll i samband med dåligt självförtroende har ett 

samband bland flickor. Psykisk ohälsa hos ungdomar uppkommer oftast på grund av stress, 

bråkiga lektioner, höga prestationskrav och låg grad av kamratskap (Häggqvist 2004:19).  

 

Att få känna sig kompetent inom ett visst område är viktigt för att individen ska känna 

tillfredsställelse och må bra. För en elev handlar det om kompetensen inom skolarbetet. Om 

skolarbetet är upplagt på ett sätt som gör att eleven känner sig misslyckad innan de ens börjat 

plugga kan det ge negativa konsekvenser (Åhs 1998:15). Den som får uppleva återkommande 

misslyckanden, ta emot negativ kritik eller negativa kommentarer får ett självförtroende som 

blir naggat i kanten (Åhs 1998:16). Dessa elever får ett behov av att nå en 

behovstillfredsställelse, som ytterligare försvårar deras situation, genom till exempel 

skadegörelse, aggressivitet eller inåtvändhet. Aktiviteter som innebär att eleven får känna att 

han/hon lyckas, har oerhört stor betydelse för elevens positiva självupplevelse och psykiska 

hälsa (Åhs 1998:15). De elever som får regelbundet stöd av lärare mår bättre än de som inte 

får något lärarstöd alls (Häggqvist 2004:19). Det är därför viktigt att eleven inte bara tar in en 

viss kunskap utan även får möjlighet att tillfredsställa behovet av positiv självbild, 

samhörighet, meningsfullhet, sammanhang och struktur (Åhs 1998:19-20). Behovet av 

samhörighet med andra individer är oerhört viktigt. Får individen umgås i en anda av 

vänlighet och värme gör det gott och påverkar individens prestationsförmåga på ett positivt 

sätt (Åhs 1998:17). 

 

En viktig del i livet är att lära sig vad som är rätt och fel. Att få lära sig detta skapar trygghet 

och säkerhet som kan leda till stärkt självkänsla genom att individen vet när något är bra och 

när något är dåligt. Utan regler och struktur tappar individen orienteringsförmågan i livet, och 

det är oumbärligt för den psykiska hälsan. För ett skolbarn kan det handla om att få rutiner för 

hur schemat för dagen ser ut och veta vad man får göra respektive inte göra inom skolans 

område (Åhs 1998:17-18).  

Familj  

Giddens beskriver att den grundläggande kärleken och uppmärksamheten som ett barn får 

sina första år i livet, av sina närmaste kommer att vara avgörande för hans/ hennes tillit till 

andra människor resten av livet. Den tillit barnet känner för sina närmaste kan bli som ett 

vaccin mot framtida ångest. Om individen får tillräckligt mycket kärlek och uppmärksamhet 
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de första åren skapar det ett skydd mot att känna oro och hot i framtida livet 

(Giddens1991:51-52). Giddens beskriver även hur barn påverkats av separationer och 

skilsmässor och genom en undersökning kommit fram till att inblandade individer i en 

skilsmässa kan hamna i en kris som utsätter individens trygghet och välbefinnande för risker. 

Individerna kan även få långvarig ångest och psykisk störning (Giddens 1991:44-46).  

 

Till skillnad från Giddens tar Bunar och Trondman upp en ekonomisk aspekt i sin teori och 

förklarar hur familjens ekonomi kan påverka ungdomars psykiska hälsa. Bunar och Trondman 

anser att de som har det ekonomiskt och socialt jobbigt mår sämre och särskilt tydligt är 

sambandet mellan föräldrarnas livsvillkor och barnens hälsa. Livsvillkorsmässigt välmående 

föräldrar har mycket mer resurser och kraft att hjälpa barnen genom ungdomstiden. Föräldrar 

som däremot är pressade och har försämrade livsvillkor orkar i mindre utsträckning hjälpa och 

stödja sina barn under deras sociala och psykiska utveckling (Bunar&Trondman 2001:95-96).   

Arbete 

Bunar och Trondman förklarar att tidigare generationer kunde följa välplanerade utstakade 

vägar, att gå från skolan till arbetslivet, men vägen till en plats på dagens arbetsmarknad är 

både längre och krokigare (Bunar & Trondman2001:77). Yngre snarare än äldre individer 

hamnar idag i större utsträckning i marginaliserade situationer (Bunar & Trondman 2001:79). 

De som känner en högre ohälsa är de grupper i samhället som upplever sig betydelselösa, där 

bland annat arbetslösa platsar in (Bunar & Trondman 2001:84). Enligt Bunar och Trondman 

har den förändrade arbetsmarknaden på 90-talet inneburit en kraftig ökning av 

ungdomsarbetslösheten, minskning av heltidsarbetande ungdomar och ungdomar med fast 

anställning. I dagens samhälle menar Bunar och Trondman att samtidigt som det blivit svårare 

för ungdomar att etablera sig på arbetsmarknaden, har tillvaron för de arbeten som finns blivit 

mer osäkra. (Bunar&Trondman 2001:78).  

 

En gemensam aspekt mellan författarna Bunar, Trondman, Gullberg och Börjesson är 

arbetslöshetens inverkan på hälsan. Gullberg och Börjesson anser att en arbetslös individ kan 

hamna i ett psykiskt lidande som ger en nedbrytande inverkan på självförtroendet 

(Gullberg&Börjesson1999:11). Resultat från en studie visar att arbetslöshet har negativa 

konsekvenser på individens psykiska hälsa. För att förstå negativa psykosociala konsekvenser 

måste man titta på arbetslösheten och se vad den har fört med sig och hur den påverkat 

individen. En individs ekonomiska situation är avgörande för hans/ hennes kontroll över sin 
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livssituation och välmående. Det har visat sig i flera studier att det är den viktigaste faktorn 

till individens variationer i deras psykologiska välmående (Gullberg&Börjesson1999:135).  

 

Gullberg och Börjesson tar till skillnad från Bunar och Trondman upp vikten av att få ett 

arbete efter skolan, för ungdomars utveckling. Gullberg och Börjesson anser att ett viktigt 

mått för att bli vuxen är att få ett arbete eftersom genom arbetet kan individen själv styra sitt 

liv och bestämma över sina ekonomiska aspekter. Därför är det ett av de viktigaste och 

avgörande stegen till att gå från att ha varit ett beroende barn till en självständig vuxen. 

 

 I dagens samhälle förväntas individen försörjer sig själv genom arbete. Har individen ett jobb 

visar även det enligt våra samhällsnormer att individen duger, hör till och att individen är en 

funktion i samhället (Gullberg&Börjesson1999:85). Gullberg och Börjesson beskriver hur 

ungdomsarbetslöshet och särskilt långvarig ungdomsarbetslöshet leder till allvarlig 

begränsning för ungdomars chans att komma in på arbetsmarknaden och kunna integreras in i 

vuxenvärlden (Gullberg&Börjesson1999:148).    

 

3.2 Skapandet av identitet genom individualisering, media och livsstil
Enligt Giddens är det mycket som påverkar identiteten hos individen i det moderna samhället. 

Ångesten och otryggheten har inte blivit starkare men den har ändrat innehåll och form. En 

stor förändring i moderniteten som Giddens trycker på är de snabba förändringarna i 

samhället. Förut var allt sig likt från generation till generation och en individs identitet var 

klart utstakad då man visste hur en individ förändrades från ungdomsåren till vuxenlivet. 

Under moderniteten måste däremot varje individ utforska vad som händer med honom/henne 

mellan till exempel ungdomsåren till vuxenlivet, och förstå detta i samspel med de sociala 

förändringarna (Giddens 1991:44-46). Vid skapandet av identiteten har vi tagit in 

individualiseringen, media och livsstil, där Beck (1998) menar att individualiseringen skapat 

otrygghet i det moderna samhället, media inger en friställning som inte funnits förut enligt 

Ziehe (1991) och livsstil har enligt Giddens (1991) blivit ett problem då det finns för många 

att välja på men ändå ger begränsningar på grund av klasstillhörighet.  

Individualiseringen  

Beck beskriver hur individualiserade samhällen i väst har tämligen hög materiell standard och 

ett välutvecklat socialförsäkringssystem där individerna har befriats från traditionella 

klassvillkor och familjeroller. En individ som är befriad från traditionella klassvillkor och 
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familjeroller får i stället hänvisas till sig själva och sitt eget öde på arbetsmarknaden vilket 

innefattar risker, problem och möjligheter (Beck1998:1209). I ett individualiserat samhälle 

kan inte längre individen förlita sig till familjens trygga referensramar, individen måste själv 

skapa sin trygghet genom arbete. Individen blir beroende av arbetsmarknaden och genom det 

beroende av bland annat utbildning, konsumtion, trafikplanering och vård (Beck1998:123). 

Individen blir en lekboll för till exempel trender, konjunkturer och marknaden eftersom 

institutioner och instanser präglar individens liv och inte traditionella band som kärnfamiljen 

(Beck:1998213).  

 

Enligt Beck är bland annat massarbetslöshet ett individuellt problem i ett individualiserat 

land, det är ett individuellt öde och inte ett samhällsproblem. Ett kollektivt öde blir ett 

individuellt öde eftersom samhället är individualiserat (Beck1998:147). Privatpersoner blir 

påverkade av situationer som de inte har något inflytande över (Beck1996:213). 

Samhällsproblem blir individuella problem vilket leder till psykiska problem eftersom 

människorna känner sig otillräckliga, får skuldkänslor, ångest och hamnar i personliga 

konflikter. I ett individualiserat samhälle kommer samhället och individen närmare varandra 

än i något annat samhälle eftersom det blir en direkt relation mellan till exempel samhällskris 

och personlig kris, vilket Beck menar är svaret på samhällets olika ”psykovågor” 

(Beck1998:161). Förklaringen till uppkomsten av psykovågor beskriver Beck är att en individ 

som lever i ett individualiserat samhälle har ökade krav på sig att själv utforma sitt liv och inte 

genom någon annan. Det finns inga mallar om hur människan skall utforma sitt liv utan det 

skall hon/ han göra själv. De val och beslut som individen själv tar gör att hans/hennes liv 

växer kontinuerligt, valen och besluten kan vara bland annat inom utbildning, yrke, 

arbetsplats, bostadsort och äktenskapspartner. Jaget ligger i centrum och ödet ligger i 

individens händer (Beck1998:218-219).            

Media  

Idag pågår en socio- kulturell friställning och individen upplever en enormt stor friställning 

anser Ziehe. I modern tid får vi bland annat en friställning vad gäller bilder i våra huvuden. 

Media, reklam och den medvetna industrin gör att människor i det moderna samhället frigör 

bilder, drömmar och fantasier vilket inte skulle vara möjligt under förra århundradet. Ser vi 

tillbaka från början av 1900-talet på en pojke eller flicka från arbetarklassen och deras 

levnadsbeskrivning, var deras liv till stor del redan uttänkt från början. Deras inre bildvärld 
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var även uttänkt menar Ziehe. En arbetarklass- pojke eller -flicka som levde under den här 

tiden hade inte någon chans att avvika från det spelrum vilket de tillskrevs (Ziehe1991:155). 

 

Ziehe förklarar att de samtal han har hört från den äldre generationen, vilka levde under dessa 

livsförhållanden i sin ungdom inte led av den tidens levnadsförhållanden eftersom de inte 

visste någonting annat. Ungdomar från den tiden hade inga idéer om att deras liv skulle kunna 

se ut på ett annat sätt eftersom det var som det var. Ziehe menar på att han tydligt kan se den 

ökade kulturella friställning som har skett i vårt samhälle. Förr var det till exempel tabu att 

tala om sexualitet eller visa det på film. Idag är det både tillåtet att tala om sexualitet och visa 

det på film, vilket är en befrielseprocess. Den kulturella befrielseprocessen är dock kluven. En 

ökad befrielse leder till en ökad påfrestning för individen, eftersom befrielsen leder till ökade 

förväntningar, drömmar och längtan anser Ziehe. Individen har dock begränsade möjligheter 

att förverkliga sina drömmar, vilket i sig leder till en inre motsägelse (Ziehe1991:156).  

 

Ungdomar idag ”citerar” sina förkunskaper från media i sitt senare handlande beskriver Ziehe. 

När ungdomar ska uppleva sin första sexuella relation har de redan mediala erfarenheter för 

hur de skall handla. Denna friställning från traditionerna blir till form av nya 

expropriationstendenser. Det spelar ingen roll vad unga än gör, börjar med eller bestämmer 

sig för eftersom allt är redan ”laddat” med bilder och tolkningar om hur det är eller bör vara. 

Denna samhällsstruktur blir mycket påträngande för ungdomar. De på förhand redan visade 

erfarenheterna i media tar ungdomar till sig och bildar genom dem sin självuppfattning. Ziehe 

kallar detta med ett gemensamt ord för kulturell expropriation. Här kan vi se hur 

expropriationen och media påverkar ungdomens självuppfattning (Ziehe1991:160-161).    

Livsstil 

Giddens beskriver att i det moderna samhället som råder har livsstil fått en ny innebörd. Ju 

mer traditioner försvinner och vardagslivet återspeglas av samspelet mellan det lokala och det 

globala, desto mer tvingas individen att finna en livsstil bland alla alternativ. Livsstilen blir 

också allt mer viktig när individen ska skapa sin identitet. Det moderna samhällets alla val 

som individen ställs inför kan kanske ses som positivt eftersom det inte skapar några 

begränsningar och individen kan förverkliga sig själv. Samtidigt kan det vara negativt 

eftersom det kan bidra till stora begränsningar på det materiella och individens konsumtions- 

och beteendeformer. Livsstil är något som ofta reklamvärlden och andra branscher som 

främjar varukonsumtionen, tar upp. För den som inte har tillräckligt med kapital kan det vara 
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svårt att skapa sig dessa livsstilar som uppmärksammas i media. Klasskillnader och andra 

ojämlikheter så som kön, eller etnisk tillhörighet kan delvis vara orsaker till att vissa individer 

inte kan skapa sig den livsstil de vill och därmed inte kan självförverkliga sin själva (Giddens 

1991:13-14). Giddens skriver att ”Det moderna samhället skapar skillnader, uteslutning och 

marginalisering” (Giddens1991:14). Livsstil måste förstås utifrån de livsstilar en person har 

att välja på anser Giddens. Bara för att det finns flera livsstilar att välja mellan är det inte 

säkert att de är tillgängliga eller öppna för alla individer. Skillnaden i livsstilar kan vara 

klasskillnader och de fungerar som ett sätt att ”förstå” vanor som bildar ett mönster och detta 

mönster är viktigt för att bevara känslan av trygghet. Den livsstil en individ har innebär också 

en viss attityd och uppfattningar som han/hon delar med resten av gruppen med samma 

livsstil. Valet eller skapandet av livsstil en individ besitter skapar visst grupptryck, förebilder 

och ekonomiskt förhållande(Giddens1991:102-105).  

 

3.3 Könsrelaterade uttryck för psykisk ohälsa  
Berglund (1998) ser den största skillnaden bland flickor och pojkars känslouttryck i flickors 

sätt att hålla känslorna inom sig medan pojkarna uttrycker känslor utåt med hjälp av 

aggressivitet. Flickornas beteende leder till psykiska störningar, självmordsrisk eller fysiskt 

självdestruktiva komplikationer medan pojkarna agerar med våld och kriminalitet. Både 

Ringskog (2001) och Hilte (2001) håller med Berglund (1998) i sina teorier. 

Alkohol eller Antidepressiva medel 

Enligt Ringskog är självmord i Sverige vanligare bland killar än bland tjejer, medan 

depressioner är vanligare bland tjejer än bland killar. Ringskogs förklaring till varför det är 

lägre andel deprimerade killar är på grund av att killar döljer sin depression med hjälp av 

alkohol (Ringskog 2001:7-8).  Ringholms förklaring till varför det är fler killar som begår 

självmord än tjejer är på grund av att tjejer har mycket lättare för att söka hjälp och tala öppet 

om sina problem än vad killar har, vilket kan vara en orsak till att det är färre tjejer som löper 

hela vägen ut, och begår självmord eftersom de kan få medicinsk och terapeutisk 

hjälp(Ringskog 2001:7-8,14). En annan förklaring till varför det är fler killar som begår 

självmord än tjejer är att killar som använt droger, alkohol eller anabola steroider under en 

längre tid har en tendens att bli mer aggressiva och fullborda självmordet lättare menar 

Ringskog (Ringskog 2001:12).  
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Bunar och Trondman har en liknande förklaring som Ringskog när det gäller skillnaden 

mellan tjejer och killars lätthet till att söka hjälp för sin psykiska ohälsa. Fler tjejer söker sig 

till ungdomspsykiatrin är vad killar gör, eftersom tjejer har lättare att söka hjälp för sina 

psykiska problem vilket kan innebära allt från familjeproblem till oro och ångest 

(Bunar&Trondman 2001:95-96).   

 

Johansson och Wirbing tar till skillnad från Ringskog, Bunar och Trondman upp samhällets 

norm om vem och hur man skall dricka alkohol. Samhällets norm grundar sig i att det är 

manligt att dricka alkohol medan kvinnor skall dricka med måtta, eftersom de skall hålla 

kontrollen som inte det manliga könet behöver tänka på. (Johansson&Wirberg2005:37)    

 

Aggressivitet eller självdestruktivitet 

Hilte beskriver att samhället har en föreställningsvärld om vad som är kvinnligt och manligt. 

Det kvinnliga könet ses som känslomässigt och sårbart, det manliga könet ses som starkt och 

beslutsamt. Dessa föreställningar påverkar individen och könet får en tillskriven emotion 

beroende på om individen är en man eller kvinna. Dessa föreställningar förkroppsligas och ses 

därför som naturliga skillnader mellan vad som är kvinnligt och manligt. Killar blir genom 

samhällets föreställningar arga och mer raka, medans kvinnor blir ledsna och inåtvända. 

Kvinnor har lättare att tala om att de är ledsna och besvikna till skillnad från män 

(Hilte2005:35-36). 

 

Berglund beskriver skillnaden i uttrycket av killar och tjejers känslor på liknande sätt som 

Hilte. Berglund anser att den största skillnaden bland flickor och pojkars uttryck i känslor blir 

tydliga då flickor håller känslorna mer inom sig medan pojkarna uttrycker sina känslor utåt 

med hjälp av aggressivitet (Berglund 1998:153-154). Könets olika sätt att utrycka känslor gör 

att flickors problem allt oftare får inre psykiska konsekvenser som leder till psykiska 

störningar, självmordsrisk eller fysiskt självdestruktiva komplikationer medan pojkarna agerar 

utåt mot samhället med våld och kriminalitet (Berglund 1998:157).  

 

Ringskogs förklaring till skillnaden mellan könets känsloutryck är liknande som Berglunds 

och Hiltes men Ringskog påvisar även att flickor och pojkars depressioner skiljer sig åt. 

Flickor känner sig nedstämda och värdelösa medan pojkar visar symptom som irritation, 

aggressivitet och alkoholmissbruk (Ringskog 2001:12). 
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4. Metod 
För att svara på våra frågeställningar valde vi att använda en kvalitativ metod med tre 

intervjuer, litteratur från folkhälsoinstitutets rapport  samt material från statens offentliga 

utredning som ligger på Sven Brembergs blogg. De tre djupintervjuerna är utförda på en 

sjuksköterska från ungdomsmottagningen i Nynäshamn, en socionom från Botkyrka kommun 

och en vårdare från Maria ungdom. Vi anonymiserar intervjupersonerna genom att tilltala 

dem med namnen Ida Ivarsson, Sten Stensson och Gert Göransson. Djupintervjuerna valdes 

framför enkäter då vi ville erhålla så fullständiga svar som möjligt, vilket vi ansåg var svårt att 

få via enkätundersökning. Till djupintervjuerna utformades ett formulär där vi hade skrivit ner 

våra 3 huvudfrågor till arbetet och utifrån dessa utgick sedan hela intervjun som var 

halvstrukturerad till sin karaktär. Valet av att använda kvalitativa intervjuer låg i att 

undersökningssituationen liknar en vardaglig situation och ett vanligt samtal och det innebar 

att vi styrde våra intervjuer så lite vi bara kunde (Holme&Solvang 1997:99-101). 

 

Motivering: vi ansåg att en kvalitativ undersökning med hjälp av intervjuer, information från 

Folkhälsoinstitutet och statens offentliga utredning skulle ge oss de bästa svaren på vårt syfte 

och våra frågeställningar eftersom avsikten var att undersöka vilka faktorer som påverkar 

ungdomars psykiska hälsa och vi ansåg att ungdomars spontana reaktion på sin egen hälsa var 

tvungen att lyftas fram genom experterna som dagligen hade kontakt med dessa individer och 

då kunde ge oss en professionell helhetssyn. De intervjufrågor vi ställde ansåg vi vara 

relevanta för att kunna få svar på vårt syfte eftersom vi utgick från våra frågeställningar till 

arbetet. Vi ville få svar på frågorna genom ”experter” som ständigt omges av ungdomar och 

är insatta i deras livssituation.  

 

Urval: intervjun med sjuksköterskan Ida Ivarsson på ungdomsmottagningen gjorde vi 

eftersom hon har en daglig kontakt med ungdomar. Genom sin kontakt får hon en helhetssyn 

på hur ungdomarnas psykiska hälsa utmärker sig och vilka faktorer som påverkar deras 

psykiska hälsa. Ivarsson har arbetat en längre tid med ungdomar både i Sverige och utomlands 

och kan därför tyda svenskars ungdomars tendenser till psykiska ohälsa bättre. 

 

Intervjun med socionomen Stefan Stensson gjorde vi eftersom han har en bred kunskap om 

vårt område genom att ha varit fritidsledare, verkat som socionom i området och i politiska 

fritidsfrågor. Vi ansåg att hans breda kunskap av närkontakt med ungdomar samt hans 
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gedigna erfarenhet från politiken kunde ge oss en helhetssyn om ungdomars psykiska hälsa 

och livssituation.  

 

Intervju tre gjordes med vårdaren Gert Göransson från Maria ungdom. Vårdaren Gert 

Göransson har arbetat tre år på Maria ungdom, men arbetar just nu på Rinkebyskolan med 

barn och ungdomar med speciella behov. Göransson har även under flera år arbetat som 

idrottsledare för ungdomar och har som de andra vi intervjuat en bred erfarenhet av 

ungdomars livssituation.    

 

Docent Sven Bremberg från Folkhälsoinstitutet fick i uppdrag av regeringen att analysera 

ungdomars livssituation utifrån stress och dess konsekvenser för den psykiska hälsan. 

Rapporten (SOU2006:77) är sammanställd av Bremberg och andra experter inom området.  

Vi ringde Bremberg för en intervju men han hänvisade till utredningen som skulle ge all den 

information vi behövde och därför var, enligt Bremberg, en intervju inte nödvändig. 

Utredningen från statens offentliga utredningar är sammanställd av såväl intervjuer, statistik 

och rapporter. Vi kommer i resterande del av arbetet hänvisa till statens offentliga utredning 

(SOU) då vi syftar till SOU som Sven Bremberg är ansvariga för. Vi kommer därför inte 

använda Sven Brembergs namn i resterande del av arbetet.  

 

Socialstyrelsens rapport ”Folkhälsorapporten 2005” är legitim för det vi skall undersöka. 

Folkhälsorapporten är utformad som en undersökning gjord på ungdomar i hela Sverige i 

åldrarna 19-24 år, vilket kan ge oss en grundlig bild av deras psykiska hälsa. 

 

Genomförande: De tre genomförda intervjuerna bandade vi och skrev ut för att lättare kunna 

koda materialet. Intervjuerna hade en timmes avsatt tid var, vilket vi utnyttjade. Intervjun med 

Stensson tog endast 45 minuter då han inte hade mer att tillägga. Samtliga intervjupersoner är 

anonymiserade med påhittade namn för att få skyddad integritet (Trost1998:22). 

Folkhälsorapporten om ungas psykiska hälsa sammanställde vi och därefter kodade vi det 

sammanställda materialet utifrån våra frågeställningar. 

 

Bedömning av datakvalitet: I början av alla tre intervjuerna gick vi igenom vårt syfte och våra 

frågeställningar med intervjupersonerna för att de skulle uppfattas rätt och oklarheter reddes 

ut. Därefter pratade intervjupersonen fritt efter varje fråga vi ställde. Eftersom vi ville 

effektivisera tiden gjorde vi en intervju tillsammans och de två andra intervjuerna delade vi 
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upp sinsemellan. Vi är medvetna om att frågor kan uppfattas olika beroende på vem som 

ställer dem men tror ändå vi har framfört intervjuerna snarlikt och uppfattat svaren lika då vi 

tillsammans innan intervjutillfällena gick igenom intervjuguiden för att ha den klar och tydlig 

samt lyssnat på varandras inspelningar från intervjuerna.  

 

Den första intervjun vi genomförde var med Ivarsson. Hon var mycket svår att intervjua, då 

hon inte ville hålla sig till ämnet utan helst ville tala om sig själv och sina upplevelser. 

Genomgående under intervjun påminde vi henne om vårt syfte, vilket hon mycket väl visste, 

och vi fick till stor del svar på de frågor vi hade ställt till henne. Efter intervjun förstod vi att 

hon var van att få lyssna på andra och deras problem, att hon nu var glad att någon lyssnade 

på henne vilket vi förmodar gjorde att hon hade svårt att fokusera på ämnet.  

 

Andra intervjun gjorde vi med Stensson, som var mycket lättintervjuad. Han höll sig till 

ämnet, svarade endast på frågarna och använde sig av ett ”korrekt språk”, vilket gjorde honom 

lätt att förstå. 

 

Den tredje intervjun med Göransson, gick bra eftersom han gärna pratade om sina 

erfarenheter av att arbeta med ungdomar. Han höll sig till ämnet och visade förståelse för vårt 

syfte och våra frågeställningar. Han var snabb att svara och hade lätt för att hitta bra exempel. 

Det märktes tydligt att Göransson hade bred erfarenhet av att arbeta tillsammans med 

ungdomar. 

 

Vi har valt att ta med Statistik från statistiska centralbyrån från åren 1990-2002 över 

självmordsantalet samt statistik över försäljningen av antidepressiva medel från år1985 till år 

2005 bland personer i åldern 0-19 år. Detta gav oss en syn på hur självmord samt försäljning 

av antidepressiva medel har ökat bland unga, dessutom bekräftas ökningen av ungdomars 

psykiska ohälsa.   

 

5. Resultat och Analys  
Vår resultatdel bygger på våra intervjuer och rapporter som handlar om hur ungdomars 

psykiska hälsa påverkas i förhållande till familj, skola, arbete samt deras utveckling av 

identitet genom individualiseringen, media och livsstil. Resultatdelen tar även upp skillnaden i 

den psykiska hälsans uttrycksform i förhållande till könet. 
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5.1 Ungdomars hälsa i relation till familj, skola och arbete  
Påverkar familjen, skolan och arbetet ungdomars psykiska hälsa och finns faktorer bland 

dessa som påverkar ungdomars psykiska hälsa mer än andra?  

Skola = stress och prestationskrav?  

Statens offentliga utredning har sammanställt en rad olika undersökningar från skolor i olika 

delar av Sverige vilka belyser de typiska orsakerna till varför ungdomarna själva känner press 

och stress. Majoriteten av ungdomarna trodde att stressen berodde på kraven från lärarna eller 

dem själva. De ökade kraven i skolan och i övriga samhället ansågs vara negativt och då 

kändes även stressen negativ menade ungdomarna(SOU 2006:77 114). Det fanns även en stor 

press bland niondeklassarna att göra bra ifrån sig och få bra betyg eftersom de ville komma in 

på önskad gymnasielinje (SOU 2006:77 117). En gymnasieskola med 900 stycken tillfrågade 

ungdomar i en stor tätort i Svealand tror att stressen beror på attityd och värderings- 

förskjutning7. Elever tror även att prestationskraven är större i storstäderna än i de mindre 

städerna eftersom konkurrensen är större och då blir kraven fler. En av de största 

samhällsförändringarna under de senaste decennierna är den ökade valfriheten. Ungdomarna 

tycker valfriheten är bra, men att det är svårt att förhålla sig till den ökade valfriheten 

eftersom vilket val man än gör så måste de välja bort något annat. Valet måste bli det bästa då 

det finns sådan frihet att välja bland så mycket och detta är en stor stressfaktor bland många 

unga idag( SOU 2006:77 118-124).  

 

I likhet med statens offentliga utredning beskriver Stensson att skolan är mycket stressig för 

ungdomar idag. Därför menar Stensson att det är oerhört viktigt att ha stabila 

hemmaförhållanden eftersom ungdomar idag har allt fler läxor som de ska hinna med och har 

ett mycket större ansvar idag än förr. ”Otroligt mycket större, vi kan se detta från våra egna 

studier och många barn klarar inte av det här ansvaret” (Intervju med socionom Sten 

Stensson).  

 

                                                 

 

 

 
7 Beteende som förut inte vara acceptabla i dagens samhälle men som är accepterade nu. 
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Till skillnad från Folkhälsoinstitutets rapport och Stensson menar vår andra intervjuperson 

Ivarsson att ”skolan är stressig men det har den alltid varit och det är inget mer med det” 

(Intervju med sjuksköterska Ida Ivarsson). Göransson däremot, har inte sett att skolan varit 

någon tydlig anledning till att ungdomarna på Maria ungdom mått dåligt. När det börjat gå 

dåligt i skolan är det för att de har problem hemma och det har gått ut över skolan (Intervju 

med vårdare Gert Göransson). 

 

Det har visat sig att elever som har hög kontroll av studierna i kombination med att skolan har 

låga krav, visar en bättre psykisk hälsa än de elever som känner höga krav och låg kontroll i 

skolsituationerna enligt Häggqvists (2004) teori. Även statens offentliga utredning och 

Stensson har talat om att de höga kraven framkallar en psykisk ohälsa band eleverna. 

Göransson däremot ser inte dessa tendenser utan anser att om det finns elever som har det 

svårt i skolan beror det på otrygga familjeförhållanden hemma. Enligt Åhs (1998) teori är det 

viktigt att eleven inte bara tar in en viss kunskap utan även får möjlighet att tillfredsställa 

behovet av positiv självbild, samhörighet, meningsfullhet, sammanhang och struktur. Behovet 

av samhörighet med andra individer är oerhört viktigt. Får individen umgås i en anda av 

vänlighet och värme gör det gott och påverkar individens prestationsförmåga på ett positivt 

sätt. Vi ser här att både Göransson och Åhs belyser innebörden av att få trygghet, kärlek och 

omtanke för att kunna prestera i skolan.  

 

Genom resultatet är der svårt att få en uppfattning om skolan påverkar ungdomars psykiska 

hälsa eftersom trygga hemmaförhållanden verkar påverka hur eleven kan hantera skolans krav 

och stress. Ivarsson menar att hon inte ser att skolan skulle vara någon bidragande orsak till 

ungas psykiska hälsa eftersom skolan alltid har varit stressig. Göransson beskriver att elever 

som har det svårt i skolan har det på grund av otrygga familjeförhållanden. Även Stensson 

beskriver hur viktig familjen är för att elever skall kunna klara av skolans krav och stress. 

Göransson och Åhs förklarar att eleverna behöver känna trygghet, kärlek och omtanke. Vi 

anser utifrån vårt resultat att vi inte kan få fram om skolan skulle ha någon större påverkan på 

ungdomars psykiska hälsa eftersom det tyder allt mer på att familjens betydelse påverkar hur 

eleven kan ta de krav och den stress skolan ger. 

 18



Familj - en viktig trygghet. 

Stensson förklarar hur viktig familjen är. Har ungdomarna inte en kärnfamilj, ett nätverk eller 

ansvarstagande vuxna runt sig blir det extra jobbigt och då kommer stressen in. Att höra 

hemma någonstans är viktigt för individen.  

 

Föräldrar idag med små barn arbetar mest för att det ska få råd med ett dyrt boende och fina 

bilar. De har absolut inte tid med barnen. Det är otroligt många barn som inte får träffa sina 

föräldrar före sju på kvällen och föräldrar hinner inte ge sina barn någon stabil trygghet 

(Intervju med socionom Stefan Stensson).  

 

Det är oerhört viktigt att ha stabila hemmaförhållanden eftersom ungdomar idag har allt fler 

läxor mot förr och ett otroligt mycket större ansvar, vilket inte alla ungdomar klarar av. 

Ungdomarna måste komma från stabila hemmaförhållanden om man ska fixa det, eller 

ungdomarna måste komma från stabila familjeförhållanden om de ska kunna fixa att ta ansvar 

så tidigt. Jag märker att de har det kämpigt, mycket kämpigare (Intervju med socionom Stefan 

Stensson).  

 

Ivarsson har en likartad syn som Stensson när det gäller familjens påverkan på ungdomars 

psykiska hälsa. Ivarsson menar att stressade föräldrar som far illa själva och som är på väg att 

bli utbrända är inte bra och påverkar barnen negativt. Barn tar ansvar för sina föräldrar och 

om föräldrarna far illa så kan de inte ta hand om sina barn och då byter barnen roll och tar 

hand om sina föräldrar istället. Det är framförallt mammorna som är stressade i dagens 

samhälle. Ivarsson menar även som Stensson att föräldrarna ser inte sina barn, för de orkar 

inte och de hinner inte eftersom de också mår dåligt. 

 

Liksom Stensson och Ivarsson menar Göransson att det stora problemen grundar sig i familjen 

och det märks tydligt. Det spelar ingen roll vilken samhällsklass ungdomarna kommer ifrån 

till Maria ungdom, problemet finns i alla klasser. Många föräldrar till ungdomar som kommer 

in har ofta själv drogproblem, jobbar mycket och hinner inte med sina barn eller är allmänt 

egoistiska och bryr sig inte om barnen. Göransson berättar att ungdomar som blivit inlagda för 

drogproblem och som inte blivit hämtade av föräldrarna när vårdarna ringt, då de skyllt på att 

de inte haft tid att komma eftersom de varit iväg och spelat golf eller shoppat. Göransson 

beskriver att ” många föräldrar rent av skiter i sina barn för att de bryr sig för mycket om sig 
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själva”. De orkar inte ta hand om sina egna barn eller så vill de inte erkänna för sig själva att 

det finns ett problem i familjen. Många har en tendens att vilja visa ett perfekt yttre för 

omgivningen och om deras barn har problem är det lättare att ignorera det än att hjälpa till, 

eftersom det stör fasaden. 

 

Enligt Göransson har de flesta som kommer in på Maria ungdom använt droger eller andra 

”hjälpmedel”, för att de vill synas för föräldrarna. De vill få bekräftelse från föräldrarna, men 

när de inte får bekräftelse och blir som osynliga, måste de göra något revolutionerande som 

att börja använda droger eller andra ”hjälpmedel” för att föräldrarna ska reagera. Tyvärr är 

det många föräldrar som ignorerar sina barn ändå, ta bara exemplet med dem som var för 

upptagna att hämta hem sina egna barn på Maria ungdom då de shoppade eller spelade golf. 

 

Ett tydligt mönster framkommer i vårt resultat vad gäller familjens påverkan på ungdomars 

psykiska hälsa. För att förstå familjens påverkan använde vi oss av Giddens (1991) då han 

beskriver hur viktig den grundläggande kärleken och uppmärksamheten är för barn de första 

åren eftersom de första åren är avgörande för framtiden, då kärleken blir ett vaccin mot 

framtida ångest. Kärleken och uppmärksamheten de första åren skapar ett skydd mot att känna 

oro och ångest.  Den grundläggande kärleken och uppmärksamheten från föräldrarna är 

genomgående en viktig förklaring till ungdomars psykiska hälsa. Stensson beskriver att ”det 

är oerhört viktigt att ha stabila hemmaförhållanden eftersom ungdomar idag har allt fler 

läxor mot förr och ett otroligt mycket större ansvar, vilket inte alla unga klarar av”. Ivarsson 

beskriver att barn tar ansvar för sina föräldrar och om föräldrarna far illa så kan de inte ta 

hand om sina barn och då byter barnen roll och tar hand om sina föräldrar istället. I dagens 

samhälle menar Ivarsson att det är många föräldrar som är stressade, speciellt mammor som 

inte hinner ta sitt ansvar som förälder. Göransson beskriver även att ”de stora problemen 

grundar sig i familjen och det märks tydligt”.  

 

Genomgående är den grundläggande kärleken och uppmärksamheten från föräldrar till barn 

otroligt viktig för ungdomars psykiska hälsa. Föräldrar idag hinner inte ge kärlek och 

uppmärksamhet i lika stor utsträckning eftersom de arbetar allt mer menar Stensson, Ivarsson 

och Göransson. De flesta föräldrarna arbetar idag heltid för att få in pengar till hushållet, 

vilket innebär att de oftast inte kommer hem före sex, sju på kvällen enligt Stensson. Ivarsson 

och Göransson tar upp hur stressade föräldrar inte hinner ge lika mycket kärlek och 

uppmärksamhet till sina barn.  
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I vårt resultat får vi fram att ungdomar idag har en brist på en grundläggande kärlek och 

uppmärksamhet eftersom föräldrar idag inte har tid att ge sina barn kärlek och 

uppmärksamhet och det påverkar ungdomars psykiska hälsa eftersom de inte får sitt ”vaccin” 

med kärlek och trygghet inför framtiden i lika stor utsträckning.   

 

Trondman (2001) och Bunar (2001) tar upp en ekonomisk aspekt i sin teori och beskriver hur 

föräldrar med god ekonomi har mer resurser och kraft för att hjälpa sina barn i ungdomsåren 

till skillnad mot de föräldrarna som inte har god ekonomi. Vi finner inget samband mellan 

vårt resultat och deras teori eftersom en god ekonomi inte alltid behöver leda till att 

föräldrarna är mindre stressade och har mer tid för sina barn. Göransson beskriver hur många 

föräldrar till ungdomar som kommer in på Maria ungdom varken hinner eller bryr sig om sina 

barn. Han menar på att problemet finns i alla samhällsklasser. Vi finner därför inte att den 

ekonomiska aspekten har någon betydelse för ungdomars psykiska hälsa.  

Den dystra arbetsmarknaden 

I samband med 1990-talskrisen försvann många arbeten och ungdomarna drabbades hårdast. 

Det gjordes en undersökning bland 11 europeiska länder som visar att ungdomars psykiska 

ohälsa går hand i hand med utvecklingen av ungdomars arbetsmarknad (SOU 2006:77 17).  

 

I likhet med statens offentliga utredningar beskriver Ivarsson hur arbetsmarknaden påverkar 

ungdomars psykiska hälsa. Ivarsson förklarar hur ungdomarna frågar sig ”varför de ska gå i 

skolan om de inte kan få en framtid, när de inte blir insläppta över huvud taget och ingen vill 

ha dem, ska de då fortsätta att gå i skolan”? Det blir bara studieskulder enligt ungdomarna 

själva. ”Att man inte får vara någon och inte kommer få vara någon på arbetsmarknaden 

skapar en stress bland ungdomar. Det är fruktansvärt och det är en enorm skillnad mot hur 

det var förr”(Intervju med sjuksköterska Ida Ivarsson).  

 

Det finns ingen framtidstro bland ungdomar eftersom de varken får jobb eller vikariat och då 

inte kommer in i samhällsverksamheten. Det är stressigt för ungdomarna menar Ivarsson och 

hon ser detta som den största faktorn till ungdomars psykiska ohälsa.  
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Göransson ser däremot inte att arbetet står för någon större anledning till att ungdomarna mår 

dåligt men det beror förmodligen på att de flesta som kommer in på Maria ungdom är 

omkring 19 år. 

 

Ett påtagligt mönster framkommer bland våra intervjuer och rapporten hur arbetssituationen 

påverkar ungdomars psykiska hälsa. De beskriver hur arbetssituationen påverkar ungdomarna 

negativt. Bunar (2001) och Trondman (2001) förklarar att de grupper som känner sig 

betydelselösa i samhället upplever en ökad ohälsa, arbetslösa är en sådan grupp. Det har visat 

sig i flera studier att det är den viktigaste faktorn till individens variationer i det psykologiska 

välmåendet. Statens offentliga utredning har i likhet med Stensson förklarat hur ”ungdomars 

psykiska hälsa går hand i hand med utvecklingen av ungdomars arbetsmarknad” 

(SOU2006:77). Ivarsson beskriver även att arbetsmarknaden påverkar ungdomars psykiska 

ohälsa eftersom ” det finns ingen framtidstro bland ungdomar eftersom de varken får jobb 

eller vikariat och då inte kan komma in i arbetsmarknaden” (Intervju med sjuksköterska Ida 

Ivarsson). Att känna sig betydelselös i samhället som Bunar och Trondman tar upp verkar ha 

en stor påverkan på ungdomars psykiska hälsa och Ivarsson beskriver hur ungdomar bedömer 

det som viktigt att komma in i arbetslivet och känslan av att de är betydelselösa om de inte får 

ett arbete.  

 

Förutom vikten av att känna sig betydelsefull i ett samhälle, ville vi förstå varför ett arbete är 

så viktigt för ungdomarna och har en sådan stor inverkan på ungdomars psykiska hälsa. Vi 

använde oss av Gullberg (1999) och Börjesson (1999) eftersom de beskriver hur viktigt det är 

för ungdomar att få arbete. Ett arbete är ett styrande mål för att bli vuxen eftersom en individ, 

som har arbete kan själv styra över sitt liv och då har han/ hon ekonomi att styra över sig 

själv. Idag är normen att en individ skall försörja sig själv genom arbete och om han/ hon gör 

det då duger de. Ivarsson beskriver hur hon ofta får höra av ungdomar hur de oroar sig för sin 

framtida arbetssituation. Det är en oerhörd stress för ungdomar att de inte har något arbete 

”inte får vara någon och inte kommer få vara någon på arbetsmarknaden skapar stress bland 

ungdomar”. Den stress ungdomar känner för framtiden om de skall få arbete eller inte är på 

grund av samhällets normer om hur viktigt det är och det skapar en stress för ungdomarna och 

påverkar deras psykiska hälsa.  
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5.2 Hur skapandet av identitet genom individualisering, media och livsstil 

påverkar ungdomars psykiska hälsa. 
Påverkar individualisering, media och livsstil ungdomars psykiska hälsa? Finns det någon av 

dessa faktorer som påverkar ungdomars psykiska hälsa mer än den andra? 

Ett glapp mellan förväntningar och verklighet 

I likhet med Stensson har Statens offentliga utredning beskrivit hur unga människors 

förväntningar ökar snabbare än deras faktiska livsmöjligheter. Glappet mellan 

förväntningarna och verkligheten har blivit för stort och hänger samman med 

individualiseringen. Det finns inte längre några normer om vad som är rimligt och inte 

rimligt, allt är plötsligt möjligt och valmöjligheterna är oändliga. När en ung människa inser 

att drömmarna och förväntningarna inte går att uppfylla inger det ett sänkt stämningsläge. Det 

är dock inte konstigt att detta uppkommer först i ungdomsåren eftersom det är först då 

individens förhoppningar och drömmar prövas mot verkligheten (SOU 2006:77 241-242). 

 

Stensson och statens offentliga utredningar anser att ett individualiserat samhälle är negativt 

för ungdomar och dess psykiska hälsa. Statens offentliga utredning beskriver att 

individualiseringen har medfört ett stort glapp mellan förväntning och verklighet vilket 

påverkar ungdomars psykiska ohälsa. Stensson beskriver att individualiseringen påverkar 

ungdomars psykiska hälsa negativt eftersom människan idag inte ser något mervärde i att ha 

någon bredvid sig, en livspartner. ”Det där tror jag kommer slå tillbaka oerhört mycket, om 

10 år kommer det komma en ny 68- rörelse8 där man menar att laget är viktigast, gruppens 

värderingar går före ens egna, gruppens väl går före en själv. Jag tror att det kommer att slå 

tillbaka för att inte se något värde i att tillhöra någon annan”(Intervju med socionom Stefan 

Stensson). De som skaffar barn idag skaffar det som något slags projekt, individen är inte 

medveten om att de måste öppna sig själv, för familjen, sin partner och barnen. ”Mammorna 

har barnjumpa och föräldrar simning och nöjer sig inte med att bara sitta hemma. Ett barn 

                                                 

 

 

 
8 68-rörelsen kan förklaras som ett samlingsnamn för olika radikala rörelser som uppstod under 1960 och 1970-

talet, vilket innebar ett uppror mot etablerade samhällsnormer och värderingar. Livsstil och vardagliga rutiner 

tog nya uttryck (Hwww.ne.seH) 
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som är en månad gammal behöver inte komma ut på aktiviteter hela tiden, det är för att 

föräldrarna fortsätter att leva som de alltid har gjort som inte fungerar när man skaffar barn 

eftersom föräldrarna måste bli medvetna om att den här individen har de ett ansvar 

för”(Intervju med socionomen Stefan Stensson). 

 

Ivarsson, statens offentliga utredning och Stensson beskriver individualiseringens negativa 

effekt på ungdomars psykiska hälsa. De menar att individualiseringen påverkar individen 

negativt eftersom det inte är mänskligt att vara en unik individ. Människan är ett gruppdjur 

och ser mer till gruppens betydelse.  

 

Ivarssons beskrivning av individualiseringen stämmer bra överens med Stensson och statens 

offentliga utredning. Hon förklarar att Sverige är ett av världens mest individualiserade länder 

och vår kultur är väldigt inriktad på att du ska vara den du är, men det är inte lätt när individen 

inte vet vem han/hon är som individ.  

 

Det är en väldigt märklig föreställning om hur man är som individ, att man är en unik individ 

betyder att man inte kan vara lik någon annan, ensam är stark, den ensamma vargen, man ska 

inte bry sig. Om man tittar på ordet omänskligt, så är det inte mänskligt att vara sådan. Jag 

betraktar människan som ett extremt flockdjur, som är oerhört beroende av de andra och som 

alla är olika men så oerhört beroende av andra. Det skapar en oerhörd otrygghet då man måste 

vara unik med den unika flocken. Gruppen står då i motsättning till resten av världen eftersom 

resten av världen blir en gemensam flock som är likadana allihop. Det är en ständig press som 

de unga känner, att de ska vara unika och skapa sin egen stil (Intervju med sjuksköterska Ida 

Ivarsson). 

 

Individualiseringen har fört med sig en ökad mängd val som individen måste förhålla sig till, 

vilket de inte har behövt ta ställning till förr i lika stor utsträckning. Stensson förklarar att 

redan i nian ska man välja till gymnasiet. Gymnasiet påverkar ens vidareutbildning om vad 

man vill bli. Det finns 4000 olika möjligheter och det skapar en enorm stress. 

 

Vem vet i nian vad man vill bli, ens gymnasieval påverkar vad man kan söka till högskola och 

universitet. Världen förändrar sig blixtsnabbt, hur ska man veta? Alla de valen som finns idag 

har inte tillfört något för ungdomarna. Det har endast problematiserat ytterligare. Man ska 
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välja, välja och välja men det är ju svårt att bara tänka på allt som ska hända nästa dag 

(Intervju med socionomen Stefan Stensson).  

 

Ivarsson har en liknande inställning till valens påverkan som Stensson då hon menar att alla 

val man dagligen utsätts för är stressande och bidrar till en undermedveten stress. Ivarsson 

menar till skillnad från Stensson att valen inte har en lika stor negativ påverkan på ungdomars 

hälsa eftersom de flesta ungdomar klarar det, det är en mognadsprocess att klara att välja och 

hitta nya referenser, kompisar, nya rötter och så vidare. ”Det skapar trygghet när man klarar 

av att välja, först är det jättehemskt men sen när man har gjort sitt val, känner man att man 

har gjort något” (Intervju med sjusköterskan Ida Ivarsson). 

 

Genomgående i resultatet framkommer det att individualiseringen påverkar ungdomars 

psykiska hälsa negativt. För att tydliggöra hur individualiseringen påverkar ungdomarna har 

vi använt oss av Becks (1998) teori, eftersom den förklarar att i ett individualiserat samhälle 

kan inte längre den enskilda individen förlita sig på tryggheten från familjen utan individen 

måste själv skapa sig en trygghet genom arbetet. Beck menar att individen blir beroende av 

arbetsmarknaden som i sin tur leder till beroende av bland annat utbildning, konsumtion och 

vård. Individen blir en lekboll för allt som händer i samhället som trender och konjunkturer 

eftersom institutioner och instanser formar individen och samhället istället för familjen, som 

det var förut. Samhällsproblemen i ett individualiserat samhälle blir individuella problem, 

som leder till psykiska problem eftersom individen känner sig otillräcklig och som i 

förlängningen kan leda till ångest. Förklaringen till uppkomsten av ”psykovågor” beskriver 

Beck är att en individ som lever i ett individualiserat samhälle har ökade krav på sig att själv 

utforma sitt liv och inte genom någon annan.  

 

Statens offentliga utredning förklarar hur ”glappet mellan förväntningar och verkligheten har 

blivit för stort och hänger samman med individualiseringen”. Statens offentliga utredning 

beskriver vidare att ” när en ung människa inser att drömmar och förväntningar inte går att 

uppfylla inger det ett sänkt stämningsläge”. Med hjälp av Becks (1998) teori kan vi förklara 

samma sak, att individen måste själv utforma sitt liv och de förväntningar han/hon har på sig 

själv och detta leder till psykiska problem eftersom individen inte kan förverkliga sina 

drömmar och förväntningar på sig själv då det är för långt glapp till verkligheten. Giddens 

(1991) tror att de snabba förändringarna i det moderna samhället kan vara en anledning till 

skapandet av otrygghet och ångest. Förut var allt sig likt från generation till generation och en 
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individ hade sitt liv utstakat från ungdomsåren till vuxenlivet. I dagens moderna samhälle 

måste individen själv undersöka vad som händer honom/henne under åren mellan 

ungdomsåren till vuxenlivet, och förstå det i samspel med de sociala förändringarna. Detta är 

en snarlik förklaring till vad både Beck försöker säga, samt Statens offentliga utredningar 

kommit fram till.  

 

Den kategori som får största psykiska påfrestningen när det gäller individualiseringen är 

ungdomar enligt statens offentliga utredning eftersom ”det är först då individens 

förhoppningar och drömmar prövas mot verkligheten” (SOU2006:77).  

 

Stensson och Ivarsson ser även individualiseringen som något negativt eftersom de tror 

gruppen är så viktig för individen. Stensson beskriver att individen ser inte längre något 

mervärde i att ha en partner, men detta kommer att förändras tror Stensson eftersom det är 

ansträngande för individen att vara individuell. Ivarsson beskriver hur viktig gruppen är 

eftersom individen är beroende av andra individer.  Det vi kan se utifrån Becks teori är att ett 

individualiserat samhälle inger en otrolig påfrestning på individen, som även Stensson och 

Ivarsson beskriver. Ödet ligger i individens egna händer utan trygghet från familjen, och 

samhällets kriser blir individuella, vilket påverkar ungdomar psykiska hälsa då man inte 

längre kan förlita sig på gruppen. 

 

I dagens samhälle finns det många val individen måste ta och de har enligt statens offentliga 

utredning och Stensson bara resulterat i negativa konsekvenser eftersom det ofta leder till 

undermedveten stress. Ivarsson ser däremot hanteringen av alla dessa val som en 

mognadsprocess som leder till att man klarar det, utan inre stress när man blivit vuxen. 

 

Vi kan sammanfattningsvis säga att det moderna samhällets utveckling har påverkat 

ungdomen negativt då det blivit individualiserat och medfört att den traditionella tryggheten 

har börjat försvinna. När de gäller alla val de måste ta har det framkallat negativa följder som 

påverkat ungdomarnas psykiska hälsa negativt eftersom han/hon står ensam.  

Mediastress – ett nytt fenomen 

Statens offentliga utredning klargör att mediastress är ett nytt fenomen som uppkommit då vi 

får mer information än vi hinner med att ta in. Den nya formen av informationsflöde är så ny 

att vi inte hunnit skaffa ett kulturellt mönster för att hantera det. Att kunna hantera denna brist 
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på tid som det leder till påverkar förmågan att förstå sina egna känslor och att kunna hantera 

problem (SOU 2006:77 s.223). Stensson och statens offentliga utredning har en 

överensstämmande uppfattning att media stressar individen. Stensson menar att TV och media 

sprider en hopplöshet, man förvärrar en situation, till en hopplös situation och det gör att 

många redan på förhand ger upp. Media ger även en bild till ungdomar av att alla har det bra 

med toppjobb och tjänar mycket pengar, samt pokerspelare blir idealiserade och det ger en 

bild av att det inte finns några skitjobb. ”Att stå på McDonald’s är inget jobb anser man idag 

men någonstans måste man ju börja jobba. Alla kändisreportage och modereportage ger 

ungdomar en bild av att man tjänar mycket pengar och att allt är tipp topp och man kommit 

in på en VD - position från början, men sådan är inte verkligheten”(Intervju med socionomen 

Stefan Stensson).   

 

Stensson beskriver även att ungdomar blir förutom stressade av media även otroligt påverkade 

av media, eftersom medias normer och värderingar internaliseras in i ungdomarna. Stensson 

beskriver att idag lyssnar inte ungdomarna till föräldrarna utan de lyssnar bara till vad media 

säger. Media är deras sanning och de blir oerhört påverkade av media. ”Media måste skärpa 

till sig, de måste visa en seriositet. Nöjessidan tar den största delen i kvällstidningarna och 

morgontidningarna blir allt sämre”(Intervju med socionomen Stefan Stensson).  Ivarsson 

beskriver som Stensson att ungdomar blir påverkade av medias normer och värderingar, till 

exempel som de skönhetsidealen media publicerar. ”Man skall vara smal men ändå ha stora 

bröst som görs genom operationer, även unga killar rakar sig i underlivet och det är märkligt 

att medias ideal kan tränga in ända in under kläderna”(Intervju med sjuksköterska Ida 

Ivarsson).  

 

Genomgående i våra intervjuer och rapporter framkommer det att media påverkar ungdomars 

psykiska hälsa. För att få en bredare förstålelse till Medias påverkan på ungdomars psykiska 

hälsa har vi använt oss av Ziehes (1999) teorier. Ziehe beskriver hur media leder till en 

kulturell friställning. Media frigör bilder i våra huvuden. Dessa fantasier hade man inte förr 

eftersom individen inte visste om några andra levnadsförhållanden än den de själva hade. De 

hade heller ingen möjlighet att frångå den position som de var tillskrivna. Dessa ungdomar 

mådde inte dåligt av den tidens förhållanden eftersom de inte visste något annat, det är 

skillnaden mot idag enligt Ziehe. Den ökade kulturella friställningen idag som media är med 

och utvecklar, leder till ökade påfrestningar för individen eftersom befrielsen leder till ökade 

förväntningar, drömmar och längtan som kanske aldrig går att uppfylla.  
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Den befrielse av bilder och fantasier som media ger oss leder till en ökad påfrestning för 

individen just för att de får ökade förväntningar på tillvaron. Den kulturella friställningen från 

traditioner leder till nya expropriationer. Media ger ut bilder och tolkningar om hur det ”bör” 

vara.  Därför spelar det ingen roll vad ungdomar gör, eftersom de redan har en tolkning om 

hur det bör vara från media. Media påverkar ungdomars psykiska hälsa menar statens 

offentliga utredning, Stensson och Ivarsson. Statens offentliga utredning beskriver hur 

mediastressen uppkommit, eftersom vi får mer information än vi hinner ta in.  Stensson 

beskriver hur ” Tv och media sprider en hopplöshet, man förvärrar en situation, till en 

hopplös situation och det gör att många redan på förhand ger upp”. Stensson beskriver även 

att media påverkar ungdomar eftersom deras budskap styr ungdomarna och föräldrarna har 

därför svårt att bli hörda.  Ivarsson beskriver liksom Stensson att media har ett stort inflytande 

på ungdomar idag.   

 

På grund av den kulturella friställningen som skett i vår tid, tillkommer expropriation vilket 

gör att ungdomar använder medias normer och värderingar till hur det bör vara. Därför lyssnar 

inte ungdomarna på sina föräldrar, rakar sig i underlivet, förstorar brösten och känner en 

hopplöshet till framtiden eftersom media beskriver framtiden som hopplös för just ungdomar. 

Ziehe menar som Ivarsson nämnde ovan, att medias stress påverkar ungdomars psykiska hälsa 

negativt genom att de uttrycker sig på ett sätt som får ungdomarna att nästan känna sig 

tvingade till att välja en viss livsstil och identitet samt ett visst yrke för att bli accepterade i 

dagens samhälle.  

Livsstil - ett eget val? 

Statens offentliga utredning visar på att många unga tycker det är stressande att tänka på 

framtiden då det varken finns jobb eller bostäder. Utan jobb har de inte råd att skaffa egen 

bostad och det är kränkande att alltid låna pengar av föräldrarna (SOU 2006:132). Många vet 

inte vad de vill göra när de tagit studenten men tror sig behöva en vidareutbildning. Många 

ungdomar blir stressade av den ekonomiska skuld de tar på sig vid eftergymnasial utbildning 

och att när de studieberättigade 240 poängen är slut finns det ingen chans till ett nyval, om 

man läst fel inriktning. Det blir då stressande att behöva veta vad de ska göra resten av sitt liv 

och inte vågar ta studielån för något de inte vill arbeta med senare delen av livet (SOU 

2006:148). 
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Stensson har en liknande uppfattning om hur livsstil påverkar ungdomars psykiska hälsa då 

han menar på att ungdomarnas press att behöva tänka på sin egen livsstil om vad man ska bli 

om 10-15 år skapar stress i sig. När man har gjort livsstilsundersökningar på ungdomar, 

resonerar ungdomarna att de vill ha bra familj, barn vid 25-30 år och bo enkelt. De vill ha det 

stabilt, tryggt och enkelt eftersom de har inte har fått det själva. 

 

Göransson ser en ökad medvetenhet bland båda könen att ha ett vackert och snyggt yttre och 

han ser ingen skillnad i intresse mellan samhällsklasserna. Han medger dock att det finns 

olika möjligheter för olika individer att skapa sig sin livsstil i dagens samhället beroende på 

vilken samhällsklass individen tillhör. Men vissa av de intagna på Maria ungdom som inte har 

råd att köpa sig den dyra jackan som är helt rätt och inger viss status, gör allt i sin makt för att 

få den. Eftersom vissa av de intagna på Maria ungdom inte har några spärrar, börjar de med 

kriminalitet för att få den livsstil de vill ha och som inger en viss status utåt. Det yttre är 

superviktigt bland ungdomarna idag, men Göransson ser ingen tendens till att ungdomarna 

skulle må dåligt av det. Däremot ser han att de är påverkade av vad som är mode och inte 

mode och är oerhört noga med vilken livsstil de väljer. 

 

Sammanfattningsvis ser man att det finns många livsstilar att välja på eftersom traditionerna 

försvinner mer och mer och vardagslivet blir mer präglat av vad som händer både lokalt och 

globalt. Globaliseringen medför att vi kan se livsstilar som finns på andra sidan jordklotet och 

de blir inte så främmande för individen. Individen måste finna sig en livsstil och komma på 

vad de vill göra bland alla alternativ som finns. Enligt statens offentliga utredning samt 

Stensson är det stressande för ungdomarna idag att behöva välja vad de skall göra och vilken 

livsstil de skall anamma när det finns så många olika alternativ. Valen är oändliga och tar 

aldrig slut. Giddens (1991) skriver även han att i det nya moderna samhället har livsstilen fått 

en helt ny innebörd och har blivit väldigt viktig för individen när de ska skapa sin identitet. 

Alla val tar bort begränsningar och individen kan förverkliga sig själv men samtidigt är det 

väldigt stressande. Däremot är det inte säkert, att bara för att det finns flera livsstilar att välja 

mellan är de inte alltid tillgängliga eller öppna för alla individer. För att förstå hur individen 

påverkas fortsätter Giddens med att ”det moderna samhället skapar skillnader, uteslutningar 

och marginaliseringar” och livsstilar måste förstås utifrån de livsstilar en individ har att välja 

på. Göransson berättar i intervjun om dagens samhälle, som stämmer bra överens med 

Giddens teori, men att det i förlängningen har lett till att vissa ungdomar i dagens samhälle 

skaffar sig den livsstilen de vill ha (även fast den inte är tillskriven dem) genom kriminalitet 
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eftersom livsstilen är så viktig och inger en viss status. Giddens beskriver liknande i sin teori 

då han nämner att livsstil har fått en helt annan innebörd i det nya moderna samhället. 

Giddens säger att livsstilar är ett sätt att ”förstå vanor som bildar ett mönster” och för de 

kriminella Göransson talar om, är det viktigt att den livsstil de väljer inger viss status, som 

utåt uppfattas som om de har speciella vanor, som passar den livsstil de valt. Giddens styrker 

detta med sin teori där han beskriver att valet eller skapandet av livsstilen en individ besitter 

skapar visst grupptryck, förebilder och ekonomiskt förhållande.  

  

5.3 Ungdomars psykiska ohälsa uttrycker sig olika för killar och tjejer  
Genom studier och statistik har det kommit fram att det finns olika sätt att uttrycka sin 

psykiska ohälsa på med hjälp av alkohol, antidepressiva medel, aggressivitet och 

självdestruktivitet.  

Hjälpmedel för att dämpa den psykiska ohälsan 

Folkhälsoinstitutets studier de senaste tio åren visar på att alkoholkonsumtionen har ökat med 

33 procent för ungdomar över 15 år. Den största alkoholkonsumtionen finns bland kvinnor 

och män i åldrarna 18-30 år. Använder sig en individ av alkohol under en längre period ökar 

risken för alkoholpsykoser, fullbordade självmord och andra destruktiva handlingar. Har en 

individ ångest leder det oftast till en ökad alkoholkonsumtion eftersom individen vill döva 

ångesten. Killar och tjejer i åldern 15-19 år som vårdas för alkoholrelaterade diagnoser har 

ökat och det bevisar alkoholkonsumtionens tillväxt bland ungdomar (Folkhälsoinstitutet 

2005:140).  

 

Folkhälsoinstitutets studier visar att depression är vanligare bland kvinnor än män. Studien 

blir dock missvisande eftersom män ofta botar sin depression med hjälp av alkohol 

(Folkhälsoinstitutet 2005:136). Samtidigt har antidepressiva medel sålts dubbelt så mycket 

mer till kvinnor än män. En diskussion har börjat om hur doktorer skriver ut antidepressiva 

medel till ungdomar, där orsaken till depressionen från början kommer från sociala 

förhållanden (Folkhälsoinstitutet 2005:143-144).  Folkhälsoinstitutet menar att killar tar till 

flaskan för att medicinera sin ångest och tjejer använder sig av antidepressiva läkemedel, 

vilket även Ivarsson observerat.  

 

Statens offentliga utredning visar att det finns ett starkt samband mellan psykisk ohälsa och 

hög alkoholkonsumtion. Till skillnad mot vad Folkhälsoinstitutet beskriver menar Statens 
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offentliga utredning att konsumtion av alkohol måste ses som hönan eller ägget då hög 

konsumtion alkohol och främst bland kvinnor kan leda till depression. En anledning kan vara 

att de som mår psykiskt dåligt använder alkohol för att må bättre men i slutändan bara mår 

sämre och tvärt om. Det är därför svårt att utreda om hög alkoholkonsumtion leder till psykisk 

ohälsa eller tvärt om (SOU 2006:77  207). Alkoholkonsumtionen bland unga har ökat mer än 

hos vuxna mellan år 1982 till år 2000. Man tror att den ökade konsumtion av alkohol bland 

unga kan vara en anledning till den ökade psykiska ohälsan (SOU 2006:77  207-208).  

 

Folkhälsoinstitutet och Statens offentliga utredning har båda statistik som visar på en ökning 

av alkoholkonsumtionen bland ungdomar. Tjejer dricker mer än vad de har gjort tidigare. 

Stensson beskriver att medicineringen har ökat bland ungdomar, allt fler tjejer kommer till 

Maria ungdom och självmordsbenägenheten har stigit. Ivarsson har en likartad uppfattning 

och berättar att hela samhället använder alkohol på ett helt annat sätt idag än vad de gjorde 

förr, alla har ändrat alkoholmönster och ungdomar dricker allt mer. Göransson från Maria 

ungdom menar däremot att alkoholen har minskat men att drogerna tagit över istället. Bara på 

de tre år Göransson var vårdare på Maria ungdom såg han en tydlig förändring från att 

ungdomar kom in med alkoholproblem till att komma in med drogproblem. 

 

Vi finner både en tvetydighet och ett mönster i vårt resultat när det gäller tjejen och killens 

olika sätt att dämpa sin ångest. För att få en djupare förståelse för tjejer och killars olika sätt 

att dämpa sin psykiska ohälsa har vi använt oss av sociologisk forskning inom området. 

Ringskog (2001) Tjejer får mer medicinsk och terapeutisk hjälp än killar eftersom killar inte 

söker hjälp i lika stor utsträckning för sin psykiska ohälsa. Killar döljer istället sin depression 

med hjälp av till exempel alkohol, som gör killar mer aggressiva och vågar fullborda ett 

självmord lättare. Även Bunar (2001) och Trondman (2001) menar att tjejer har det lättare för 

att söka hjälp till skillnad mot vad killar har.  

 

Folkhälsoinstitutets studier visar att män ofta botar sin depression med hjälp av alkohol, 

samtidigt som antidepressiva läkemedel säljs dubbelts så mycket till kvinnor som till män. 

Detta grundar sig i att tjejer har lättare att söka hjälp för sin psykiska ohälsa eftersom de talar 

lättare öppet om sina problem än killar menar Ringskog, Bunar och Trondman. Att killar 

använder alkoholen för att självmedicinera sin ångest som Folkhälsoinstitutet beskriver anser 

vi kan bero på den norm samhället har ”att det är manligt att dricka” som Johansson och 

Wirbing beskriver det. Samhällets norm anser vi påverkar killar att lättare ta till flaskan för att 
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självmedicinera sig än vad tjejer har. Vi ser ett mönster i vårt resultat som leder till 

tvetydighet eftersom alkoholkonsumtionen har ökat för både killar och tjejer enligt 

Folkhälsoinstitutet, Statens offentliga utredning, Stensson och Ivarsson vilket kanske innebär 

att tjejer har börjat använda alkohol även som självmedicinering. Vi finner dock ett mönster i 

att tjejer i större utsträckning använder antidepressiva läkemedel medel för att dämpa sin 

psykiska ohälsa och killar använder sig av alkohol.    

Könens uttryck för psykisk ohälsa 

Statens offentliga utredning visar på att stressrelaterade symptom är vanligare hos det 

kvinnliga könet medan självmord är vanligare bland männen. Det har dock inte skett någon 

förändring hos det enskilda könet (SOU 2006:77 s.15). Den psykiska ohälsan som ökat är 

alltså densamma hos både män och kvinnor och kan inte ses eller förklaras av könsspecifika 

faktorer (SOU 2006:77 s.260). Skillnad mellan kvinnan och mannen är att de har olika 

förutsättningar på grund av sitt kön vilket leder till att de skiljer sig åt (SOU 2006:77 s.105).  

Stensson har i likhet med Statens offentliga utredning förklarat att pojkar fått ett mer våldsamt 

uttryck, medan tjejer är mer tystlåtna och skär sig. Forskning påvisar att pojkar uttrycker sig 

mer aggressivt medan tjejer tar ut det på sig själva. Tjejer söker hjälp på 

ungdomsmottagningar och får medicinsk hjälp vilket inte killar gör då de använder sig av 

alkohol istället. Stensson ser att ungdomar idag har blivit mer aggressiva på grund av att de 

mår sämre, aggressiviteten är mest för killar men det syns även att tjejer mår sämre. Ivarsson 

beskriver även hon skillnaden mellan killar och tjejer. Ivarsson förklarar att killar söker sig 

tyvärr inte till ungdomsmottagningar i sådan utsträckning som de skulle vilja. Men ibland 

ordnar de öppet hus endast för killar för att de ska känna att de får komma dit och då ökar 

antalet manliga besökare. Men det är fortfarande majoriteten tjejer som söker sig dit för att få 

hjälp för olika problem. 

 

Göransson ser inte så stor skillnad mellan killar och tjejer när de gäller aggressivitet då han 

tycker att båda könen visar stor aggressivitet precis när de kommer in på Maria ungdom men 

att det avtar när de varit där ett tag. Däremot uttrycker tjejer sina känslor i självdestruktivitet 

genom att skära sig själva vilket han inte såg några killar göra. Vi ser en röd tråd mellan vår 

teoridel och resultatdel, då de har flera gemensamma aspekter på samma punkter. För att få en 

förståelse för könets uttryck i psykiska ohälsa använder vi teorier från Hilte (2005), Berglund 

(1998) och Ringskog (2001). De förklarar hur killar uttrycker missnöjdhet med aggressivitet 

medan tjejerna håller känslorna inom sig och blir ledsna. Berglund skriver vidare att tjejers 
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sätt att uttrycka känslor leder allt oftare till psykiska störningar, ökad självmordsrisk eller 

självdestruktiva komplikationer. Även Göransson tar upp tjejers tendens att använda sig av 

självdestruktivitet för att bli av med smärtan och som ett rop på hjälp vilket kan förklaras med 

Berglunds teori att tjejer har en tendens att ta ut sina känslor genom att skada sig själva.  

6. Slutdiskussion   
För att svara på vårt syfte om ungdomars psykiska ohälsa i dagens samhälle har vi med hjälp 

av vår första fråga hur ungdomar psykiskt påverkas av skola, familj och arbete kommit fram 

till att det inte finns något som tyder på att skolan i sig framkallar stress. Den psykiska ohälsa 

som kan uttrycka sig hos elever uppkommer hos de som har en otrygg familjesituation och det 

leder i sin tur till dåliga resultat i skolan samt osunt beteende. Vi tycker det vore intressant att 

fördjupa sig i detta ämne för att se om familjen påverkar ungdomars situation i skolan 

eftersom vi har kommit fram till att den grundläggande kärleken och uppmärksamheten från 

föräldrarna är genomgående den viktigaste förklaringen till ungdomars psykiska hälsa. Vissa 

forskare menar att de föräldrar som har det bättre ställt ekonomiskt har en tendens att ge mer 

tid och uppmärksamhet till sina barn, men det ser inte vi som en förklaring eftersom detta 

motbevisas väldigt tydligt i berättelser om ungdomar på Maria ungdom, som kommer från 

alla olika samhällsklasser. Samhällets norm är att individen duger om han/hon har ett arbete 

och då kan försörja sig själv. Arbetslösheten blir därför oerhört stressande då ungdomarna inte 

får möjlighet att ta eget ansvar och känna sig vuxna, vilket vi anser som familjen, är en viktig 

förklaring till ungdomars ökade psykiska ohälsa.  

 

På fråga två om hur ungdomars hälsa påverkas när de skall skapa sin identitet genom media, 

samhällets individualläsering och val av livsstil, kom vi fram till att media frambringar en 

hopplöshet bland ungdomar eftersom de beskriver deras framtid som oförbätterlig. Media 

påverkar ungdomar negativt, då den uttrycker sig på ett sätt som får ungdomarna att nästan 

känna ett visst tvång till en speciell identitet, livsstil och arbete för att bli accepterade i dagens 

samhälle. Det moderna samhället och media utvecklas åt samma håll då samhället blivit 

individualiserat och den traditionella tryggheten börjat försvinna.  

 

Vi tror att individualiseringen, identitetsskapande, livsstil och media tillsammans skapar en 

gemensam stressfaktor. Idag är mottot att nå toppen och göra karriär. Det är inte okej att vara 

nöjd med ett arbete på MC Donalds. Livsstilen är också oerhört viktig och det är inte konstigt 

idag att se ungdomar komma gående med dyra märkeskläder. Många kämpar för att nå 
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framgång eftersom det är normen media och samhället förmedlar. Man ska vara känd, rik och 

framgångsrik för det skapar enligt media lycka. Intagna på Maria ungdom gör allt i sin makt 

för att få den livsstil de vill ha, styrker våra egna observationer varför ungdomar mår psykiskt 

dåligt i dagens samhälle. Livsstil, skapandet av identitet och medias tryck blir då 

sammanfattningsvis en samlad stress och påverkar individen negativt. 

 

Tredje frågan var hur psykiska ohälsan uttrycker sig och skiljer sig mellan könen. Teorierna 

påvisar hur killar och tjejers psykiska hälsa uttrycker sig olika. Vi fann i vår statistik att fler 

killar begår självmord än tjejer och att tjejer i större utsträckning använder sig av 

antidepressiva medel som stämmer med vårt resultat. Killar har svårare för att söka hjälp och 

de är därför, tror vi, mer benägna att gå hela vägen, till självmord. Tjejer har däremot lättare 

för att söka hjälp och vi tror därför de får hjälp och medicinering med antidepressiva medel 

innan de tar hela steget ut, att begå självmord. Resultatet blir färre självmord. Det är också en 

förklaring till varför det skrivs ut fler antidepressiva medel till tjejer än killar. Vi ser ett 

mönster i hur könens normer påverkar varför killar fullbordar självmord på grund av 

alkoholkonsumtionen och tjejer i mindre omfattning på grund av att de söker hjälp som leder 

till att de får medicinsk hjälp.  

 

Sammanfattningsvis anser vi att samhället påverkar ungdomars psykiska hälsa och det största 

hotet idag är individualiseringen eftersom den tar bort den trygghet som familjebanden 

innebär. Individen står själv och måste ta många egna beslut. Även fast individualiseringen är 

abstract och inte går att ta på, känner vi hur individualiseringen ändå påverkar oss 

individuellt. Samhället är uppbyggt på ett sätt där vi måste vara starka och klara oss själva, 

familjen kan inte längre ge en trygghet och vi kan ibland känna oss väldigt utsatta och 

ensamma som individer, vilket kan inge en oro och stress. 

 

Vi ser fram emot en ny 68-rörelse som för människor samman igen till gruppen. Det hade 

därför varit intressant att fördjupa sig ytterligare i individualiseringen och skulle vara 

intressant för vidare forskning på d-nivå. 
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http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=304059&i_word=68%20r%f6relsen&i_h_text=1&i_rphr=68%20r%f6relsen
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/74/72/ff3f46fd.pdf%20%20(2006-11-17


Statistik 
SCB Dödsorsaker (1990-1993); Socialstyrelsen Statistik, Hälsa och sjukdomar: Dödsorsaker 

(1994-1996); fr.o.m. 1997 publicering på Internet: www.socialstyrelsen.se  

 

Försäljning av Antidepressiva läkemedel från 2005, Socialstyrelsen, Läkemedelsregistret. 
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Bilaga 1 – Intervjuguide 
 

Vad har du för utbildning? 

 

Vad har du för arbetslivserfarenhet av att arbeta med ungdomar? 

 

Upplever du ett ökat behov av hjälp bland ungdomar? 

 

Tror du ungdomars psykiska ohälsa påverkas av följande organisationer som är runt dem? 

 

Hur tror du ungdomars psykiska hälsa påverkas av skolan,  om du tänker till de krav och den 

stressen skolan kan innebära?  

 

Hur tror du ungdomars psykiska hälsa påverkas av familjen, om du tänker till familjebanden 

och skilsmässors påverkan på ungdomar?   

 

Hur tror du de ökade kraven på arbetsmarknaden och ungdomars svårigheter att komma in på 

arbetsmarknaden påverkar ungdomars psykiska hälsa? 

 

Tror du ungdomar påverkas när de skall försöka skapa sin identitet genom de ökade 

valmöjligheterna de har i dagens samhälle? Hur ska de förhålla sig till alla val när det gäller 

punkterna nedan? 

 

Hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av individualiseringen i dagens samhälle?  

 

Hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av dagens media? 

 

Hur påverkas ungdomars psykiska hälsa av alla de livsstilar de kan välja bland i dagens 

samhälle? 

 

Är det någon skillnad på hur ungdomars ohälsa uttrycker sig för killar och tjejer vad det gäller 

nedanstående punkter: 

 



 

Tror du det finns skillnad mellan att använda alkohol eller antidepressiva medel för killar och 

tjejer vilket ger olika uttryck i deras psykiska ohälsa?   

 

Tror du det finns någon skillnad mellan hur killar och tjejer utrycker sin psykiska ohälsa 

genom aggressivitet och självdestruktivitet? 

 



 

Bilaga 2 – Självmordsstatistik 
9

                                                 

 

 

 
9 Källa: SCB Dödsorsaker (1990-1993); Socialstyrelsen Statistik, Hälsa och sjukdomar: Dödsorsaker (1994-

1996); fr.o.m. 1997 publicering på Internet: www.socialstyrelsen.se

 



 

 

Självmordstatistik år 200310 Ålder 15-24 

Män: 78 personer 

Kvinnor: 40 personer 

Totalt: 118 personer 

                                                 

 

 

 
10 Källa: Telefonsamtal med  Charlotte Björkenstam kl 12.00 2006-12-18 
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