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Sammanfattning  
 

Följande studie undersöker hur unga vuxna med psykisk ohälsa framställer sig själva på 

Youtube och de normer som finns kring denna framställning. Studiens empiri består av tio 

Youtubeklipp med deltagare i åldrarna 15–22 år. Nio av studiens deltagare är unga vuxna 

kvinnor. Studien baseras på ett kriteriestyrt urval som berör ålder, kön samt antalet visningar 

av Youtubeklippen. Till denna studie har använder författarna en hermeneutisk metod för att 

tolka framställningarna av psykisk ohälsa. Detta gör författarna med hjälp av ett teoretiskt och 

begreppsligt ramverk som innefattar Goffmans teori om självframställning. Tolkningen sker 

genom tre steg – inledande tolkning, fördjupad tolkning samt en huvudtolkning. I den inledande 

tolkningen framför studien fem övergripande teman, vilket vidare i den fördjupade tolkningen 

bearbetas till sex teman vilka är kopplade till Goffmans teorier och begrepp. Studiens 

huvudtolkning resulterar i begreppet universell ansiktsräddning, vilket innebär att samtliga 

medborgare i samhället kan ta del av självframställningarna av psykisk ohälsa och bedöma dem.  

Det bidrar till att ansiktsräddningen inte berör individer i en fysisk miljö utan en global och 

anonym publik på sociala media. Det framkommer att deltagarna ständigt krävs på att rädda 

både sitt eget samt andras ansikte i denna framställning.   

 

 

Nyckelord:  Psykisk ohälsa, YouTube, Sociala media, Sociala normer, Identitet, 

Självframställning, Hermeneutik 
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1. INLEDNING & BAKGRUND 
 

Socialstyrelsen (2020) beskriver i en kunskapsöversikt om psykiatrisk vård och behandling med 

inriktning mot den psykiska ohälsan bland barn och unga vuxna i åldern 13 – 17 respektive 18 

– 24. Det förklaras att den psykiska ohälsan har ökat markant hos dessa grupper sedan 

millennieskiftet. Socialstyrelsens studie visar vidare att psykiatriska diagnoser, samt 

läkemedelsbehandlingar har eskalerat både för kvinnor och män, men att ökningen främst berör 

unga kvinnor. Vad gäller läkemedel förklaras det i Socialstyrelsens rapport, exempelvis att unga 

kvinnor och tjejer i dubbelt så stor utsträckning får utskrivna antidepressiva läkemedel i 

jämförelse med unga män och pojkar. 

 

Social media har blivit ett forum där individer med psykisk ohälsa kan vända sig och berätta 

om sina individuella erfarenheter för att söka stöd hos varandra. Vi kommer under denna studie 

undersöka hur självframställandet av psykisk ohälsa skapas hos unga vuxna på Youtube. I en 

rapport skriven av Statens medieråd (21 – 22:2019) beskrivs det att 91% av 17 – 18 åringarna 

använder sin mobil för att titta på social media varje dag. För 13 – 16 åringarna är 

procentandelen något lägre, 85%. Något som är av intresse för vår studie är huruvida den 

tillbringade tiden på social media läggs på plattformen Youtube. Bland 13 – 16 åringarna 

använder 60% av populationen Youtube, medan 42% av 17 – 18 åringarna använder 

plattformen (Statens medieråd, 21:2019). Med grund i det ovanstående utgår vi i denna studie 

från berättelser av tio unga vuxna i åldrarna 15 – 22.Via plattformen Youtube får man som 

tittare möjlighet att ta del av hur användarna framställer sin psykiska ohälsa bland annat genom 

att analysera deras kroppsspråk och hur de väljer att framställa sig verbalt, något som inte i lika 

stor utsträckning förekommer på t.ex. Snapchat och Instagram. Att studera YouTube ger därför 

möjligheter till en djupare förståelse av självframställandet av psykisk ohälsa hos unga vuxna 

med psykisk ohälsa.  

 

De unga vuxnas öppna berättelser om sin psykiska ohälsa belyser vad Michel Foucault kallat 

för nutidssamhällets bekännelsekultur. Foucault (2017:68 – 69) beskriver “bekännelse” som ett 

erkännande av en handling, där bekännelsen i sig kan förklaras som ett bevis för den utförda 

akten. Man skulle kunna dra slutsatsen att människor i dagens samhälle bekänner sina 

upplevelser av psykisk ohälsa i social media. Därmed yttrar sig själva akten genom det 

uppladdade materialet på social media där bekännelsen består av ett erkännande av psykisk 

ohälsa. 

 

Att bekänna den psykiska ohälsan är i dagens samhälle mer förekommande än vad det tidigare 

har varit. Under olika tidsperioder har psykisk ohälsa varit behäftat med olika uppfattningar och 

betydelser. Tidigare kunde psykisk ohälsa bland annat ses som en sjukdom eller att själen blev 

bestraffad vilket innebar att alla former av psykisk ohälsa förknippades med en slags galenskap 

med en nedvärderande klang. Senare, under 1960-talet trädde Erving Goffman fram och 

publicerade sitt verk Totala institutioner. Med detta verk ville han framföra en kritik mot de 

slutna institutionerna med tanke på att de snarare bidrog till att de intagnas psykiska ohälsa 

försämrades. De inlagda anpassade sig med tiden efter hur det var på institutionerna vilket förde 

de längre ifrån ”verkligheten” utanför institutionernas väggar. Istället för att bidra till att 

patienterna blir samhällsmedborgare igen, drevs de längre bort från samhället (Thelander, 2018: 

maj). De personer som led av psykisk ohälsa fick därigenom en identitet där man framstod som 

galen och “knäpp”, vilket skiljer sig mot dagens samhälle där psykisk ohälsa inte i lika stor 

utsträckning ses som något konstigt. Med detta menar vi att psykisk ohälsa idag kan betraktas 
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som en sjukdom eller störning, men utan lika exkluderande konsekvenser. Psykisk ohälsa 

medför med det ett stigma som kan göra att man drar sig från att framställa det offentligt.    

 

I vår studie kommer vi utgå från Goffmans teorier som berör självframställning, bland annat 

den dramaturgiska ansatsen. Dramaturgin beskrivs som en föreställning av hur människor 

skådespelar likt en teater. Det innebär att samhällsmedborgare befinner sig i en värld med 

förväntningar kring hur man bör agera. Att inta en roll, likt ett skådespeleri, innebär vidare att 

olika människor förväntas bete sig på olika sätt beroende av den roll som intas (Lindblom, 

2011:38).  Den dramaturgiska ansatsen ger studien en grund i att förstå hur självframställningen 

av psykisk ohälsa ser ut på sociala media. Likt en läkare som besitter en professionell roll på 

arbetet, menar vi att personer på Youtube måste framställa sig själva på ett sätt som accepteras 

av omgivningen. En viktig beståndsdel för aktören med psykisk ohälsa att beakta är att det finns 

en risk att publiken reagerar negativt och förkastar framträdandet.   

 

Den metod vi har valt att använda i studien är den hermeneutiska metodansatsen som handlar 

om förståelse och tolkning (Ödman, 2007:25 – 26). Att tolka innebär att tyda tecken vilket 

uppträder inom den hermeneutiska spiralen. Ödman (2007:104) menar att den hermeneutiska 

spiralen innefattar den process som sker när dels tolkningen går framåt, dels när förståelsen för 

ett fenomen blir mer begriplig. Ju tydligare förståelse vi får av hur psykisk ohälsa framställs på 

social media, desto djupare har vi genom tolkning kommit i den hermeneutiska spiralen. 

2. STUDIENS FRÅGESTÄLLNING & SYFTE 
 

Syftet med vår studie är att undersöka hur unga vuxna med psykisk ohälsa framställer sig själva 

på Youtube och de normer som finns kring denna framställning. De frågeställningar som 

besvaras genom detta syfte är följande:  

 

Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa?  

Hur framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube? 

 

För att underlätta redogörelsen av denna studies forskningsprocess har vi valt att placera en 

redogörelse av den hermeneutiska ansatsen före det teoretiska kapitlet som kopplar samman 

den hermeneutiska ansatsens till de begrepp som använts i den teoretiska analysen. I 

forskningsprocessens första fas gjordes en översikt av tidigare forskning som finns på det 

undersökta området, vilket därmed presenteras nedan.   

3. TIDIGARE FORSKNING  
 

I följande avsnitt kommer vi att redogöra för tidigare forskning som berör psykisk ohälsa på 

social media. Syftet med vår studie är att undersöka hur unga vuxna med psykisk ohälsa 

framställer sig själva på Youtube och de normer som finns kring denna framställning. Samtliga 

artiklar är peer reviewed och hämtade från databasen “Sociological Abstracts” med något av 

följande sökord: “mental health”, “social media”, “young adult”, “health”, youth” och 

“internet”. Gemensamt för de artiklar som vi har använt oss av är att de på olika sätt avhandlar 

social media och dess påverkan på unga vuxna mot bakgrund av bland annat den tid som läggs 

på sociala media samt skillnader mellan hur de olika könen påverkas av sociala media och hur 

feedback uppfattas. Dessutom beskrivs hur ohälsa framställs på sociala media. Vi har delat upp 

innehållet i studierna i ett antal teman vilka är: framställningen av ohälsa på social media, att 

få feedback i social media samt dess påverkan på hälsan, tid på social media och dess påverkan 

på hälsan och skillnader i könens välmående mot bakgrund av social media.  
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3.1 Framställningen av ohälsa på social media  

 

Det har gjorts ett flertal studier på hur psykisk ohälsa framställs på social media – både i form 

av hur influensers med en större plattform talar om det, men även hur unga vuxna använder sig 

av sociala media för att ta del av information om psykisk ohälsa. Det första temat som 

presenteras är hur det talas om ohälsa på sociala media.   

 

Pavlova & Berkers (2020) skrev i sin artikel om den psykiska ohälsan som diskurs i sociala 

media samt vad som gör att denna diskurs upprätthålls. Syftet med studien är att titta på 

huruvida samtal och diskussioner kring psykisk ohälsa utspelar sig på plattformen Twitter för 

att vidare analysera hur den kulturella makten påverkar diskursen. Det innebär en analys kring 

huruvida personer som exempelvis besitter olika mängd följare på sina sociala medier har 

makten att påverka andra i sina uttalanden kring psykisk ohälsa. Genom att de studerade hur 

Twitteranvändare talade om den psykiska hälsan mellan åren 2007 och 2017 i Twitterinlägg 

har författarna lyckats påvisa att intresset för psykisk ohälsa som diskurs har ökat. Författarna 

har med detta fått fram ett resultat som fastslår att den psykiska ohälsan som samtalsämne på 

Twitter har ökat markant under en tioårsperiod. Resultatet har även visat att de som skriver om 

psykisk ohälsa på Twitter ofta tillhör en grupp människor som besitter många följare.  

 

Även Ganna m.fl. (2020) studie baserade sin empiri på material från plattformen Twitter. Deras 

syfte med studien var att se hur organisationer använde sociala media för att förmedla 

kampanjer kring ohälsa och vidare nå de grupper av människor som annars är svåra att fånga. I 

resultatet jämförde de hur kända personer, kallade “influencers”, nådde ut till människor på ett 

annat sätt än personer som inte var kända. De personer som ansågs ha en större plattform på 

sociala media når lättare ut till en större publik, snarare än de personer som inte hade en stor 

plattform. Om en person med stor publik delade ett inlägg om psykisk ohälsa sågs det av en 

större andel personer än om en person med färre tittare delade inlägget.  

 

Marie m.fl. (2020) undersökte i sin studie hur sociala media användes för att tala om samt ta 

del av information om psykisk ohälsa. Studien gick ut på att undersöka hur social media 

användes bland tonåringar för att vidare titta på hur ohälsa marknadsfördes. De valde att skilja 

på högfrekventa användare och lågfrekventa användare där en viktig likhet i grupperna var att 

båda grupperna använde sig av social media för att ta reda på hälsorelaterad information om 

träning och kost. De använde sig även av fokusgrupper för att komma närmre ungdomarna och 

få en rikare förståelse över hur de använde media i ett hälsorelaterat syfte. I diskussionerna 

framkom information som bidrog till teman i studien vilka var bland annat: användandet av 

sociala media, utmaningar och fördelar med sociala media samt hälsofrämjande på sociala 

media. Gällande användandet av sociala media framkom att social media är en stor del av det 

sociala livet. Det beskrevs bland annat att det handlar om att få uttrycka sig samt kunna 

kommunicera med närstående, vilket i studien även tolkades som en fördel med användandet. 

Studien presenterar också nackdelarna med social media som förklaras handla om den 

mobbning som sker online genom bland annat kommentarer vilka exempelvis påverkar 

självkänslan. Det sistnämnda temat, hälsofrämjande på sociala media, innefattar bland annat 

huruvida information kring hälsa upplevs på sociala media. Fokusgruppernas diskussion kring 

detta resulterade i att det finns förbättringsmöjligheter gällande hur det talas om ohälsa. 

Samtidigt som flertal organisationer talar om ohälsa på internet förklarar deltagarna att 

förbättring rörande ett hälsofrämjande arbete på sociala media kan handla om att bland annat 

nå ut till fler tonåringar. 
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3.2 Att få feedback på social media samt dess påverkan på hälsan  

 
Temat har tagit sin utgångspunkt i hur unga vuxna tar emot feedback på sociala media och hur 

det kan påverka individens hälsa. Temat innefattar både den feedback som individen tar del av 

samt den feedback och tillgänglighet som individen förväntas erbjuda på olika plattformar. I 

dagens digitaliserade samhälle kan unga vuxna bli övervakade av vänner genom GPS – 

funktioner på Snapchat, appen “Hitta min iPhone” samt genom verktyg som gör det möjligt att 

se när användare senast varit aktiva. Unga vuxna känner med det en press att konstant behöva 

vara tillgängliga. Det presenteras mer ingående nedan.  

 

Webster, Dunne & Hunter (2021) fokuserade i sin studie på sambandet mellan den subjektiva 

hälsan och sociala nätverk bland ungdomar. Författarna har gjort ett urval på 29 studier varav 

23 av dem fokuserade på den subjektiva hälsan kopplat till sociala nätverk online. De resterande 

sex studier studerade hälsan utifrån sociala nätverk offline. När det gäller sociala nätverk online 

förklarades en faktor till både bra och sämre välmående handla om feedback från andra. En 

positiv feedback kan leda till glädje, medan negativ feedback leder till sämre välmående som 

bland annat kan få utlopp genom depressiva känslor. Webster m.fl. (2021) har beskrivit 

resultatet av en studie från Kina med ett urval på unga män i åldern 14 – 19 där deras välmående 

ökade vid bekräftelse. Samtidigt har en annan studie i Webster m.fl. (2021) forskning visat att 

unga kvinnor i åldern 12 – 14 kan bli negativt påverkade av feedback som tillkommer under 

inlägg i form av exempelvis bilder.  

 

Unga kvinnors påverkan av feedback på sociala media berörs ett flertal gånger i den tidigare 

forskningen. Sabik, Falat & Magagnos (2019) har beskrivit att unga kvinnor använder sig av 

social media för att interagera med andra. Likt Webster m.fl. artikel, har studien utgått från 

huruvida det psykiska måendet samt bilden av ens värde är påverkat av social media, främst 

beroende av den feedback som blir till på inlägg. Sabik m.fl. (2019) redovisade sitt resultat där 

de har utgått från 164 unga kvinnors svar på ett frågeformulär online. I resultatet har det 

presenterats att det finns en korrelation mellan hur kvinnor använder social media och deras 

självvärde. Ju mer positiv feedback, desto bättre självvärde medan mindre feedback resulterade 

i sämre självvärde. Svaren påvisade en relation mellan känslan av ens egna värde och sociala 

media. Författarna har förklarat att relationen mellan dessa faktorer resulterar i både en högre 

och lägre grad av bland annat stress och depression. 

 

Även Weinstein m.fl. (2021) har tydliggjort möjliga följder av feedback på sociala media. 

Författarna presenterade att det finns en farhåga att användningen av sociala media är kopplad 

till självmord. Urvalet i studien innefattar individer som har utfört självmordsförsök och till 

följd av deras psykiska ohälsa är inlagda. Studien visade ett väldigt spritt resultat. Dels fanns 

det deltagare i studien som inte rapporterade in några risker, dels en grupp som inte rapporterade 

in några fördelar. I studiens resultat presenterades bland annat att det finns en ständig press 

kring att känna sig tvungen att vara tillgänglig på social media och ge feedback i form av bland 

annat kommentarer på vänners bilder. Det finns med detta en förväntan att individen ska 

kommenteras sina vänners inlägg, vilket kan relateras till en stress som påverkar det psykiska 

välmående.     

 

Butowski, Dixon & Weeks (2019) har likt Weinstein m.fl. beskrivit att feedback i social media 

kan ha en stor påverkan på individer. Studiens författare har valt att avgränsa sitt urval till 

kvinnliga Instagram – användare i åldrarna 18–30 och behandlar hur värde sätts på kvinnorna 

utifrån uppladdade “selfies”. Studien har riktat sitt fokus mot hur de uppladdade bilderna kan 

påverka hur kvinnorna ser på sitt utseende samt huruvida detta kan vara en bidragande faktor 



   
 

5 
 

till olika typer av ätstörningar. I resultatet framfördes att desto mer engagerad kvinnan var i 

feedbacken av sina selfies, desto hårdare övervakades den egna kroppen, vilket i sin tur enligt 

studien bidrar till ett starkt missnöje över kroppen.  Därmed fanns ett starkt samband mellan ett 

missnöje över kroppen och feedback samt en önskan och strävan efter en smalare figur hos 

kvinnorna som deltog i studien.  

 

3.3 Tid på social media och dess påverkan på hälsan 

 
Under följande tema presenteras det hur mycket tid som unga vuxna tillbringar på social media 

samt hur denna tid kan komma till att påverka deras välmående. I forskningen presenteras ett 

starkt samband mellan den tillbringade tiden på sociala media och ett sämre välmående.  

 

Petropoulos m.fl. (2021) har i sin studie haft som huvudsyfte att undersöka den dagliga 

användningen av social media och dess koppling till den psykiska hälsan. Studiens urval har 

grundat sig på ett nationellt representativt urval som i detta fall utgör holländska ungdomar och 

unga vuxna mellan 12 och 25 år. Resultatet i studien har visat att urvalet använde sig av olika 

plattformar som exempelvis Youtube och Instagram samt att tiden de tillbringade på social 

media utgör ett genomsnitt på 92.9 minuter per dag. I studiens resultat har det kommit fram till 

att individerna som har en yngre ålder inte påverkas lika mycket. Ju äldre man blir desto mer 

påverkas individernas psykiska hälsa till det negativa. Den psykiska hälsa kan även variera 

beroende på hur många följare eller vilken plattform som används.  

 

Även Twenge & Martin (2020) har tagit upp det faktum att det tillbringas mycket tid på sociala 

media bland unga. Studiens syfte har varit att analysera hur mycket tid ungdomar använder sig 

av social media per dag och vidare undersöka skillnaden mellan unga kvinnor och unga män. 

Medan unga män spenderar tid på spel använder sig unga kvinnor av social media. Vidare har 

studien inriktat sig mot sambandet mellan användningen av social media och ungdomarnas 

psykiska ohälsa. Urvalet har gjorts på ungdomar i USA och Storbritannien i åldrarna 13–18. 

Resultatet visade att det finns en korrelation mellan välmående och tillbringad tid på social 

media. Mindre tid, en halvtimme om dagen på sociala media, påverkar inte välmående lika 

mycket som de ungdomar som tillbringade mer än fem timmar per dag. Hos de unga kvinnorna 

presenterades det att när användandet överstiger en timme per dag ökar risken för ett sämre 

välmående. Unga kvinnor som tillbringar mer än sex timmar per dag löper 67% större risk för 

sämre välmående jämfört med de som tillbringar en halvtimme om dagen. Jämförelsevis blev 

unga mäns välmående sämre när de tillbringade fem eller mer timmar per dag på sociala media.  

 

Likt Twenge & Martin har Twigg, Duncan & Weich (2020) studerat ungdomar i åldrarna 10–

15 och dess användning av social media samt hur ökningen av användningen ser ut. Det har 

även undersökt om det kan finnas någon relation mellan denna ökning och individernas 

välmående. Studiens resultat har visat på att unga kvinnor påvisar att livstillfredställelsen 

minskar med åren i en större omfattning än vad de gör för unga män. Författarna till studien har 

vidare kopplat det till social media där man kan ta del av de personer som använder social media 

fyra till sex timmar per dag eller mer. Dessa personer löper större risk att inte känna sig lika 

tillfredsställda med sin livssituation i jämförelse med de personer som inte har använt sociala 

media. Vidare har undersökningen visat att livstillfredställelsen inte påverkas i de fall där 

personer använder sociala media i måttligt mängd. Enligt studien har den mängden uppskattats 

innebära ett användande på mindre än tre timmar per dag. 

     

Som nämnt tidigare har Weinstein m.fl. (2021) presenterat bekymmer kring huruvida 

användningen av sociala media är kopplad till självmord. Under “Feedback i social media” har 
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två av de teman som tagits upp i studien beskrivits. Utöver dem två presenterade forskningen 

även teman som berör bland annat mobbning och risker samt fördelar med användandet av 

sociala media. Deltagarna har beskrivit att de kan bli beroende av social media, vilket kan bidra 

till att andra mer “relevanta” aktiviteter blir lidande. Samtidigt har det förklarats att beroendet 

kan hjälpa till under deras redan depressiva perioder. De förklarade att likes, följare och 

“streaks” på Snapchat utgör någon typ av social acceptans. Dessa olika typer av interaktioner 

på social media leder till en tävling mellan individer, vilket kan innebära att man vill vara 

“bättre” än den andre. Innan social media fanns uppkom det mobbning i realtid och personligen 

på till exempelvis skolområden eller dylikt. Att ha tillgång till social media kan tillåta mobbare 

att fortsätta med mobbningen “online”. I studien får man ta del av unga kvinnor som beskriver 

jämförelser i relation till deras kropp och att inlägg om viktnedgång kan resulterar i en rubbad 

kroppsbild. Ungdomar har vidare beskrivit att det känner en press på att de ska finnas 

“tillgängliga” bara för att de befinner sig på de olika sociala plattformarna och att detta kan göra 

det avsevärt svårare att koppla av och har tid för sig själv. Det kan också relateras till känslan 

av att man är rädd att gå miste om något på grund av att man inte varit tillgänglig och därefter 

se fester eller dylikt i efterhand på sociala media. Det gör att man riktar kritik mot sig själv och 

att man inte varit tillgänglig.  

 

Webster m.fl. (2021) har som tidigare nämnt fokuserat på sambandet mellan den subjektiva 

hälsan och sociala nätverk bland ungdomar. Studien har gjorts genom att titta på tidigare studier 

varav nio av dessa visar en positiv syn på hälsa kopplad till sociala nätverk, medan 15 av 

studierna visade en negativ syn på välmående som följd av social media.  En studie där det 

positiva framställs handlar om huruvida unga killar i Irland upplevde välmående. Resultatet i 

studien påvisade att en högre grad av välmående är beroende av en hög grad av “online - 

vänner”. Den negativa synen på sociala nätverk har behandlat likt Weinsten m.fl. (2021) studie 

bland annat om synen på kroppen. Webster m.fl. (2021) har förklarat att ett sämre välmående 

beror på en sämre syn på kroppen bland annat med bakgrund av hur skönhetsingrepp framställs 

som något positivt. Vidare förklarade Webster m.fl. att det, utöver kroppssynen, finns tre 

faktorer som är kopplade till ett sämre välmående beroende av sociala nätverk. Faktorerna är: 

stora inverteringar i sina sociala medier, passivt användande och utfrysning.  

 

3.4 Skillnader i könens välmående mot bakgrund av social media  
 

Att unga kvinnor och unga mäns användning av social media skiljer sig åt är inget som går 

obemärkt förbi. I det här temat presenteras forskning om hur unga vuxna tillbringar sin tid på 

sociala media och vad de tillbringar tiden på. Skiljaktigheten kan vara av stor vikt för förståelsen 

av välmående då unga kvinnor i större uträckning bevisligen visar större risk för sämre 

välmående.     
 

Twenge & Martin (2020) har undersökt ungdomarnas användning av sociala media per timmar 

och dag. Studien har visat på skillnaden i användningsområde hos unga kvinnor och unga män 

där unga män ägnar sig mer åt spel medan unga kvinnor tillbringar sin tid på social media. I 

studien har författarna gjort en uppdelning på mindre användning, vilket beskrivs vara en 

halvtimme om dagen och hög användning, vilket har förklarats handla om mer än fem timmar 

om dagen. Därefter har författarna, med utgångspunkt i uppdelningarna, undersökt skillnaderna 

i välmående. En markant skillnad bland könen var i smartphoneanvändningen och välmående 

där de unga kvinnorna hade en dubbelt så stor användning. Resultat visade bland annat att unga 

kvinnor och unga män som tillhörde gruppen med hög användning utgör en dubbelt så stor risk 

för lågt välbefinnande i jämförelse med de som tillbringade mindre tid på sociala media och 

smartphones. De har i studien angivit hur mycket tid som behöver tillbringas framför social 
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media för att se en ökad risk av försämrat välmående. Denna tid skiljer sig mellan unga kvinnor 

och unga män där den tillbringade tiden hos unga kvinnor ligger på en timme per dag medan 

det hos unga män handlar om mer än fem timmar per dag. Även Twigg m.fl. (2020) menade på 

att det finns en stor skillnad på hur killar och tjejer använder sig av och påverkas av social media 

och vidare hur dess välmående blir påverkat olika beroende av kön.  

 

Twigg m.fl. (2020) har förklarat att ju mer användning av social media, desto sämre välmående 

upplevde studiens deltagare. Resultatet visade även att deltagarnas ålder hade stor betydelse för 

livstillfredsställelse. Vid en jämförelse från åldrarna nio och tio till och med 15 och 16 finns en 

stor skillnad. Ju äldre personerna är, desto sämre livstillfredställelse verkar de uppvisa. De unga 

kvinnorna i studien upplevde i större utsträckning ett sämre välmående än de unga männen i 

samma ålder. 

 

3.5 Sammanfattning av tidigare forskning  
 

I avsnittet för tidigare forskning har vi arbetat fram fyra olika teman som vi anser har varit av 

stor vikt för vår studie som handlar om framställningen av psykisk ohälsa på sociala media. Det 

första temat, Framställningen av hälsa på social media, avhandlar hur unga vuxna påverkas av 

framställningarna av hälsa på sociala media. Temat påvisar bland annat att psykisk ohälsa som 

samtalsämne på sociala media har fått ett ökat intresse jämfört med tidigare. Den tidigare 

forskningen påpekar i ett flertal fall att åldern spelar roll i den meningen att ju äldre man är, 

desto sämre välmående. Nästa tema är Att få feedback på social media samt dess påverkan på 

hälsan där det har diskuterats hur interaktionerna i samband med ett inlägg på social media kan 

påverka unga vuxnas ohälsa. Resultatet visade att positiv feedback ger individen bekräftelse 

medan negativ feedback kan resultera i depressiva känslor. Vidare till temat Tid på social media 

och dess påverkan på hälsan vilket handlar om den tid unga vuxna tillbringar på sociala media 

och vidare hur deras psykiska välmående påverkas av den tillbringade tiden. Det framställs 

genomgående att ju mer tid det läggs på olika plattformar, desto sämre är det psykiska måendet. 

Till sist presenterades Skillnader i könens välmående med bakgrund av social media vilket 

innefattar skillnader kring hur unga kvinnor och unga män påverkas av sociala media. Temat 

har påvisat det finns en skillnad mellan hur de olika könen upplever sociala media och dess 

inverkan på den psykiska ohälsan. Dels verkar unga kvinnor samt unga män använda sociala 

media i olika syften, kvinnor förhåller sig mer till social media medan män har påvisat ett större 

intresse i spel. Vidare upplever unga kvinnor i större utsträckning att sociala media bidrar till 

ohälsa.   

 

Vårt syfte med studien är att undersöka unga vuxnas självframställning av psykiska ohälsa på 

Youtube och de normer som finns kring denna framställning, för att vidare kunna besvara våra 

två frågeställningar vilka är: Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa? samt Hur 

framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. I vår tidigare forskning är temat 

Framställningen av ohälsa på social media av stor relevans för vår studie då temat har direkt 

koppling till studiens syfte och de två frågeställningar vi vill besvara. Samtidigt finns skillnader 

mellan vår studie och den tidigare forskningen, vilket innebär att en kunskapslucka kan komma 

att fyllas ut. Vi menar att den tidigare forskningen enbart har berört hur det talas om psykisk 

ohälsa på Youtube och vidare hur den psykiska ohälsan framställs på sociala media av både 

företag, genom marknadsföring, men också via influensers. Vår studie berör istället unga 

vuxnas framställning av psykisk ohälsa och hur framträdandet tas emot av publiken. Med publik 

menar vi i det här avseendet samtliga personer som tar del av och tittar på Youtubeklippen. 

Publiken behöver inte integrera med personen i Youtubeklippet eller andra åskådare genom att 

kommentera eller diskutera i kommentarsfältet för att ses som en del av publiken. Som helhet 
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av den tidigare forskningen visar vidare samtliga studier i de fyra genomarbetade teman att det 

finns en relation mellan social media och psykisk ohälsa som upptagas på olika sätt. Efter att vi 

tagit del av den tidigare forskningen menar vi att vår studie möjliggör en fördjupad förståelse 

av hur unga vuxna framställer sin psykiska ohälsa på sociala media. Med hjälp av Goffmans 

teorier om självframställning bidrar vi med en studie som framhäver självframställningen av 

psykiska ohälsa på sociala media och vidare hur denna framställning bemöts av andra. I följande 

avsnitt presenteras den hermeneutiska metodansatsen som i en senare del kopplas till ett 

teoretiskt ramverk som följer den hermeneutiska forskningsansatsen.  

4. METOD  
 
I följande avsnitt presenteras den hermeneutiska metodansatsen och viktiga aspekter inom 

metoden, vilka vi valt att förhålla oss till i studien. Fortsättningsvis beskriver vi studiens urval 

och datainsamlingsmetod samt hur vi valt att genomföra studien. Avsnittet avslutas med en 

presentation av de forskningsetiska principer studien visar hänsyn till.  

 

Till metodavsnittet har vi som nämnt valt att applicera den hermeneutiska metodansatsen för 

att uppnå vårt syfte med studien, vilket är att undersöka hur unga vuxna med psykisk ohälsa 

framställer sig själva på Youtube och de normer som finns kring denna framställning. Syftet 

med studien är vidare att kunna besvara våra två frågeställningar vilka är: Hur upplever unga 

vuxna sin psykiska ohälsa? samt Hur framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. 

Vi anser att den hermeneutiska metodansatsen är lämpad för att vidare kunna besvara 

frågeställningarna då metoden har sin grund i att tolka och förstå, vilket är det vi är ute efter att 

göra i undersökningen. Metodansatsen kommer i studien vara till hjälp för att tolka och förstå 

de olika individernas självframställning av psykisk ohälsa i Youtubeklippen. Viktigt att nämna 

är vidare att denna metodansats är till hjälp för att samla och binda samman olika 

förståelsehorisonter (Ödman, 2007:11). Ödman (2007:23) ger ett exempel på att tolka där han 

refererar till en språktolk. Han menar att hens uppgift är att få de två olika parterna med olika 

språkliga förståelsehorisonter att mötas i en gemensam förståelse. Vidare menar Ödman 

(2007:24) att förstå något enklast nås genom att möta fenomenet, vilket förklaras som en 

liknelse med att ställa sig framför fenomenet. Då man ställer sig framför fenomenet ser man det 

tydligare och här kommer förståelsen in som ett verktyg för att få tag i det man betraktar.   

 

Det är viktigt att tydliggöra att en tolkning alltid grundar sig i någon typ utav förförståelse 

(Ödman, 2007:26). Ödman (2007:57 – 58) menar att det är när förförståelsen sviker oss och vi 

inte kan tyda tecken längre som vi använder oss av tolkning för att vidare förstå. Det betyder 

att människan tillskriver betydelse genom att just uppleva något som något. Ödman (2007:58) 

menar att vår förförståelse ska finnas där för oss när vi upplever något som vi redan har tolkat. 

Med andra ord ska människan inte behöva utföra tolkningsarbetet igen med bakgrund av att vår 

förförståelse träder in. Det förklaras att det sker en samverkan mellan de delarna som tidigare 

utgjorde olika faser – tolkningen, förståelsen och språket. Dessa samverkar så pass snabbt att 

vi inte hinner reagera vilket utgör vår förförståelse. Språket är av stor vikt under tolkningen då 

det utan något språk inte går att tolka och förstå. De tolkningar som vi gör, uttrycker vi verbalt, 

men likaså får vi också en förståelse genom våra tankekategorier som språket har byggt upp. 

Det förklaras som att språket ger oss möjligheten att förstå och tolka. Det existerar inte något 

som är en neutral objektiv tolkning, utan tolkningen grundar sig alltid i något. Oftast ligger det 

en grund i att tolkningen ska göra det man har förstått uppenbart (Ödman, 2007:26). Detta går 

vidare att koppla till livsvärldsaspekter. Som Dahlberg, Dahlberg & Nyströms (2008:195) 

beskriver som individens egen uppfattning om sin värld, allas livsvärldar ser därför olika ut. 

Det finns flera livsvärldsaspekter varav en handlar om diskurs vilket innebär ett fokus mot 
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användningen av språket. Inom hermeneutiken är språket, som nämnt, en viktig aspekt vilket 

utifrån livsvärldsperspektivet behandlar hur språket gör det möjligt att olika individer kan dela 

sina livsvärldar (Dahlberg, m.fl. 2008:83). Vi kommer fördjupa oss i innebörden av 

livsvärldsaspekterna under vår teoretiska – och begreppsliga referensramen.  

 

Förståelse är något människan strävar efter och för att nå en mer övergripande förståelse kan 

det liknas vid ett pussel där pusselbitarna är som delbeskrivningar som ger en mer omfattande 

förståelse (Ödman, 2007:25). Inom hermeneutiken ser man på förförståelsen som en tillgång. 

Med detta menas att vi med hjälp av vår förförståelse kan nå en förståelse. Vi upplever världen 

runt omkring oss utifrån förförståelsen vilket bidrar till en ny förståelse och vidare ett nytt sätt 

att ta sig an olika fenomen eller situationer (Ödman, 2007:14).  

 

4.1 Urval & Datainsamling 
 

Vårt syfte med studien är att undersöka hur unga vuxna med psykisk ohälsa framställer sig 

själva på Youtube och de normer som finns kring denna framställning för att vidare kunna 

besvara våra två frågeställningar vilka är: Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa? samt 

Hur framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. Vi har valt att använda oss av ett 

kriterieurval, vilket är ett målstyrt urval, för att på så sätt få ett överförbart resultat. Bryman 

(2018:498) beskriver målstyrt urval som ett urval där kriterierna man utgår ifrån är välvalda i 

syfte att kunna besvara studiens forskningsfrågor. Patton (2002:238) beskriver vidare att man i 

ett kriteriestyrt urval väljer deltagare utifrån kriterier som tillför relevant information till 

studien. Eftersom våra frågeställningar riktar sig mot hur unga vuxna upplever och framställer 

sitt psykiska mående på Youtube kommer vi först och främst undersöka tio Youtubeklipp med 

personer som talar om sin psykiska ohälsa. För oss är det inte av intresse när videorna har lagts 

ut och vi begränsar oss därmed inte heller till att materialet ska enbart bestå av videor som är 

släppta det här året, istället vill vi hålla oss till ett tidsspann mellan åren 2016–2021. Vi har 

även valt att begränsa studiens deltagare genom att endast fokusera på svenska Youtubers iom 

att förhållanden för att uttrycka eller förmedla sitt psykiska mående i olika sociala fora kan 

variera mellan olika kulturella sammanhang. Kriteriet för deltagarna i vår studie utgörs av ett 

åldersspann på 15–22 år, att de lider av någon psykisk ohälsa, samt att de har delat med sig av 

sin historia på YouTube. Genom att vi redan innan bestämt kriterier gällande våra deltagare får 

vi en tydligare riktning i datainsamlingen för vår studie. 

  

Förutom att Youtubeklippen ska vara inriktade mot psykisk ohälsa har vi valt ytterligare tre 

kriterier att utgå ifrån - ålder, kön och status. Med ålder innebär det att de ska finnas en stor 

variation på deltagarnas ålder vid publicering. Vi anser att åldern 15 – 22 är en rimlig ålder 

vilket kan hänföras till kategorin “unga vuxna”. Detta val gällande urvalet baseras dels på den 

statistik som presenterades i inledningen, dels grundas det i vilka individer som är möjliga att 

inkludera i ett material som samlas in för vår studie. Viktigt att nämna här är att vi har utgått 

från personernas ålder när videon publicerades och inte den ålder de skulle kunna antas vara 

idag. I kriteriet som berör kön har vi försökt ta del av både unga män och unga kvinnors 

självframställning av psykisk ohälsa på Youtube. Under urvalsprocessen insåg vi dessvärre att 

unga män inte verkar tala om sin psykiska ohälsa i lika stor utsträckning som unga kvinnor och 

därmed utgör män en minoritet på social media. Mot bakgrund av det har vi per automatik valt 

att fokusera på hur unga kvinnor framställer sin psykiska ohälsa på en offentlig plattform. Vi 

har trots detta fokus valt att ta med en ung man i studien för att bidra med kunskap om hur 

framställningen kan skilja sig åt mellan könen. Vi lyckades endast att hitta en ung man inom 

våra kriterier som pratar om sin psykiska ohälsa. Vidare till kriteriet “status”, vilket vi använder 

oss av för att dels få med deltagare som är kända för allmänheten och därav besitter det som 
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kan kallas för hög status, dels vill vi få med deltagare som kan anses vara mer “vardagliga 

personer” med det som kan kallas lägre status. Det har varit enklare att hitta Youtubeklipp som 

är publicerade av en känd person vilket gör det desto viktigare att fånga upp hur en person med 

lägre status framställer sin psykiska ohälsa. Vi menar att samtliga kriterier är av stor betydelse 

för att fånga in ett så överförbart material som möjligt där självframställning ligger i fokus. Det 

insamlade materialet kommer vidare att tolkas och förstås med hjälp av den hermeneutiska 

metodansatsen. 

 

Till vår datainsamling har vi noggrant valt ut tio Youtubeklipp med inriktning mot människans 

självframställning av psykiska ohälsa. Vi har även valt att ta del av Youtubeklippens 

“kommentarsfält” för att kunna se hur interaktionen mellan aktörerna/deltagarna och åskådarna 

ser ut. Vi påbörjade vår sökning efter material på plattformen Youtube genom att söka på 

“psykisk ohälsa”. Vid sökningen fick vi fram Youtubeklipp som är publicerade av personer 

med högre status, men även klipp som är publicerade av personer som anses ha en lägre status. 

Sökningen gav oss två olika videor med personer av lägre status som vi valde att använda oss 

av. De träffar vi fick på personer med högre status hade en för hög ålder för att kunna delta i 

vår studie. För att hålla oss inom ålderskriteriet fick vi göra mer riktade sökningar för att få 

fram personer med högre status.  

 

4.1.1 Presentation av deltagare 

 
I följande avsnitt kommer vi att beskriva deltagarna utifrån kön, ålder samt deras psykiska 

ohälsa. Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för flera olika diagnoser och känslomässiga 

upplevelser. I vår studie har vi fått med deltagare som beskriver sin psykiska ohälsa utifrån 

exempelvis mobbning eller diagnoser som schizofreni eller ADHD. Med det får vi en tydligare 

bild av hur psykisk ohälsa kan täcka ett flertal olika komponenter. Vi anser inte att det är av 

vikt för vår studie att nämna deltagarnas namn trots att deras videor är offentliga. För att 

tydliggöra vilken deltagare vi talar om, utan att offentliggöra deras namn, kommer vi framåt i 

vår studie benämna deltagarna med siffror.  

 

- Deltagare “1” är en ung kvinna på 15 år som i Youtube – klippet talar om den mobbning 

hon upplevt.  
- Deltagare “2” är en ung kvinna 15 år och beskriver sin psykiska ohälsa utifrån bland 

annat självskadebeteende och alkoholmissbruk.  
- Deltagare “3” är en 16 årig ung kvinna som framträder med sin psykiska ohälsa utifrån 

den mobbning hon varit med om. 
- Deltagare “4” är en ung kvinna på 17 år som beskriver sin upplevelse av psykisk ohälsa 

med bakgrund av bland annat panikångest.  
- Deltagare “5” är en ung kvinna på 18 år som i sin video tar med ett flertal videoklipp 

där man får följa hur den psykiska ohälsan har sett ut för henne under en längre period.  
- Deltagare “6” är en 19 årig ung man som i sitt videoklipp pratar om en tid i hans liv där 

han levde med en ätstörning, en djup depression och även självskadebeteende.  
- Deltagare “7” är en 20 årig ung kvinna som valt att dela med sig om sin schizofreni.  
- Deltagare “8” är en ung kvinna som är 21 år som lider av posttraumatiskt stressyndrom, 

panikattacker och även sömnproblem.  
- Deltagare “9” är en 21 årig ung kvinna som lider av tvångs- och självmordstankar. 
- Deltagare “10” är en 22 årig ung kvinna som valt att berätta om en period i hennes liv 

där hon blev mobbad bland annat för sin vikt.   
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Vi har valt att presentera fem personer med en “större” plattform och fem personer med mindre 

plattform för att på så sätt få en stor spridning. Denna utformning görs vidare dels i syfte att 

undersöka interaktionerna i kommentarsfältet hos de deltagarna med högre status, dels för att 

undersöka om självframställningen av psykisk ohälsa mellan de mindre kanalerna skiljde sig 

från de kanalerna med en större tittarsiffra. Med mindre kanaler menar vi att deltagarna har 

cirka 500 prenumeranter och med större kanaler innebär att deltagarna har cirka 500 000 

prenumeranter. Vi har valt att inte ta med citat från deltagare 4 i vår studie då vi ansåg att det 

som framfördes i detta YouTubeklipp inte var av värde för våra tolkningar.   

 

4.2 Förförståelse  
 

Förförståelse är en viktig aspekt inom hermeneutiken som anses vara en tillgång för studien. 

Inom hermeneutiken utgör vår förförståelse en stor del av det vi tolkar då vi med hjälp av det 

vi redan vet och förstått tolkar det vi upplever. Som författare måste vi samtidigt vara medvetna 

om vår förförståelse när vi ska göra våra tolkningar eftersom denna medvetenhet medför att vi 

kan inta ett öppet förhållningssätt till vårt material. Vi behöver även beakta vår förförståelse 

som utgörs av den nya kunskap som vi fått genom Goffmans teorier.  

 

En viktig del inom hermeneutiken är den så kallade horisontsammansmältningen. Ödman 

(2007:11) menar att horisontsammansmältning sker när individer möts och delar en gemensam 

förståelse. I en hermeneutisk undersökning är det av stor vikt att horisontsammansmältningen 

används då forskarnas tidigare förståelse och förståelsen som tillkommer av studien bildar en 

ny förståelse. Till detta hör även den hermeneutiska spiralen eller cirkeln, vilket handlar om en 

växelverkan mellan del och helhet. Forskaren använder sig av det insamlade materialet och går 

mellan delar och helhet för att till sist besitta en övergripande helhetsbild av forskningsområdet 

(Ödman, 2007:100). Vi tydliggör vad den hermeneutiska spiralen innebär under avsnittet 

analys. 

 

Vi har under studiens gång fört diskussioner kring hur vår förförståelse har spelat roll. Då vi 

båda använder oss av social media och i synnerlighet mest Youtube vet vi hur plattformen 

fungerar. Vi båda har även erfarenhet av olika typer av psykisk ohälsa vilket gör att vi besitter 

en förförståelse om ämnet.  

 

4.3 Analysmetod 
 

Som nämnt i vårt metodavsnitt är det grundläggande inom hermeneutiken att tolka och förstå 

(Ödman, 2007:13). Under studiens analysfas har vi tagit hjälp av den hermeneutiska spiralen 

vars innebörd är att tolkningsarbetet ska ske i en växelverkan mellan de olika delarna och 

helheten (Ödman, 2007:98). Ödman (2007:97–98) har valt att jämföra processen med att lägga 

ett pussel där det till en början finns ett flertal osammanhängande pusselbitar utan någon tydlig 

betydelse. Därefter träder små likheter fram i jämförelse med när pusselbitar med samma färg 

eller dylikt sorteras ut. Ibland finner man pusselbitar som hör ihop och ibland passar de inte. 

Med det hamnar man i en tolkningsprocess där man ständigt måste tolka och omtolka vilket 

med tiden bidrar till en förståelse. Vid detta stadie träder den hermeneutiska spiralen fram vilket 

innebär att de mindre delarna tillsammans blir till en helhet. Genom att tolka, förstå och omtolka 

varje pusselbit för att förstå dess sammanhang i pusslet skapas en förståelse till pusslet som 

helhet. 

 

Ödman (2007:107) menar att den hermeneutiska cirkeln i större utsträckning liknar en spiral då 

det inte finns något slut i tolkningsprocessen. Tolkningarna är oändliga och kunskapen om det 
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fenomen man studerar blir ständigt mer fördjupad och aldrig riktigt slutgiltig. De delar man 

finner i tolkningsprocessen skulle inte klara sig utan helheten och vice versa då delarna utgör 

förståelsen av helheten (Ödman, 2007:99). Att tilldela och frilägga mening är två 

grundläggande delar i tolkningsakten som inte fungerar utan varandra. Att tilldela tillhör nuet 

och riktar sig mot framtiden medan den friläggande utgår från nuet mot de föregångna. Till den 

friläggande aspekten tillhör även vår förförståelse vilken hjälper oss att förstå ett fenomen. I 

studien använder vi oss av att frilägga mening i den inledande tolkningen medan den tilldelade 

meningen hör till den fördjupade- och huvudtolkningen. Den tilldelade meningen är mer 

abstrakt och används för att kunna tilldela något en mening för att i sin tur skapa en ny förståelse 

(Ödman, 2007:59).     

 

4.4 Genomförande 
 

I följande avsnitt kommer vi redogöra för de tolkningssteg som vi valt att använda oss av för 

att tyda det insamlade materialet. Tolkningsstegen beskrivs som inledande tolkning, fördjupad 

tolkning samt huvudtolkning. Både inledande tolkning samt fördjupad tolkning är av stor vikt 

för att kunna utarbeta och presentera teman utifrån vårt material för att till slut presentera en 

huvudtolkning.  

 

4.4.1 Inledande tolkning  
 

Den inledande tolkningen är det första steget i vårt tolkningsarbete av det insamlade materialet. 

I denna studie handlar det om att tolka självframställningen av psykisk ohälsa på Youtube. 

Tolkningsarbetet infaller sig i de tidigare nivåerna av den hermeneutiska spiralen. Den 

inledande tolkning handlar om att vi ska få en överblick av vårt material och en grundläggande 

förståelse av att skapa en mer övergripande bild av vårt material (Dahlberg m.fl., 2007:282–

283). Vårt mål med den inledande tolkningen är att arbeta fram allmänna teman från 

Youtubeklippen vilka kommer vara generella med fokus på att hitta gemensamma nämnare i 

alla klipp. Med det kommer vi inte koppla dessa teman till vår teori eller begrepp. I den 

inledande tolkningen vill vi hitta uttalanden som stämmer överens för att därefter forma våra 

teman. När dessa teman är rikligt utarbetade når vi den fördjupade tolkningen.  

 

4.4.2 Fördjupad tolkning 
 

Till den fördjupade tolkningen utgår vi från de teman som vi har funnit i den inledande 

tolkningen för att på så sätt fördjupa oss i det insamlade materialet. I vår fördjupade tolkning 

kommer vi med det bearbeta de teman som togs fram i den inledande tolkningen i syfte att 

omarbeta och utarbeta nya mer djupare förklaringar. Vidare kommer en mer fördjupad 

förståelse och betydelse av teman från den inledande tolkningen att framträda. Målet med den 

fördjupade tolkningen är att hitta mening i materialet för att på så sätt bidra med nya teman. 

Ambitionen är att utomstående personer som inte är forskare eller har forskat i arbetet, ska 

kunna förstå materialet i den fördjupade tolkningen (Dahlberg m.fl., 2007:281).   

 

4.4.3 Huvudtolkning  
 

Huvudtolkningen är den sista delen i en tolkningsprocess samt en del av de sista nivåerna av 

den hermeneutiska spiralen. Denna nivå utgör en mer abstrakt och fördjupad tolkning. För att 

lyckas med huvudtolkningen jämförs de tidigare tolkningarna vilket är av stor vikt för att kunna 

utesluta osäkra tolkningar och vidare bilda en mer övergripande och fullständig tolkning – en 
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helhet. Tolkningsarbetet är till hjälp för att väva ihop våra tidigare tolkningssteg för att kunna 

presentera en helhet av alla delar (Dahlberg m.fl., 2007:284). Det handlar om att det ska finnas 

en genomgående röd tråd i arbetet. De teman som har arbetas fram i den inledande och 

fördjupade tolkningen ska knytas ihop. Genom att arbeta som en växelverkan mellan inledande, 

fördjupade och huvudtolkningen kan vi finna de mönster, likheter och skillnader som 

tillsammans utgör en gemensam helhet (Dahlberg m.fl., 2007:285). Huvudtolkningens uppgift 

är med det att tilldela mer fördjupade beskrivningar utifrån det dem tidigare tolkningarna har 

arbetat fram. Vidare kommer vi under denna tolkning att väva in och applicera Goffmans 

begrepp på vårt material och de teman som vi utarbetat. Genom vår huvudtolkning ska vi få 

förståelse av våra deltagares uttalanden för att vidare kunna besvara våra frågeställningar med 

studien vilka är: Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa? samt Hur framställer unga 

vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. 

  

4.5 Etiska hänsynstaganden   
 

Vi har tagit del av Vetenskapsrådets (2002) fyra forskningsetiska principer när de kommer till 

etiska hänsynstaganden. Principerna innefattas av informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002:7 – 9). Vad gäller 

samtyckeskravet, som innebär att deltagarna själva måste ge samtycke för att forskarna kan 

inkludera deltagaren i studien, menar vi att de videoklipp som är uppladdade på Youtube redan 

är offentliga handlingar. Med det innebär att personerna som laddat upp Youtubeklippen har 

gett sitt samtycke genom att publicera videoklippet på en offentlig plattform. Det innebär att vi 

dels inte behöver informera deltagarna (informationskravet) om studien, dels inte behöver 

deltagarnas samtycke för att ha med deras videor i studien.  

 

Eftersom Youtubeklippen är offentliga krävs egentligen ingen större försiktighet när det handlar 

om att dölja vilka deltagarna är. Vi har ändå valt att behandla information kring deltagarna 

konfidentiellt då vi inte anser att personens namn, likväl namnet på videon kommer att tillföra 

något för studiens resultat. Med det innebär att vi tagit del av konfidentialitetskravet vilket 

handlar om att ingen, förutom studiens författare, ska kunna förstå vilka deltagarna är utifrån 

personliga och känsliga uppgifter (Vetenskapsrådet, 2002:12). Vi kommer att informera om 

personernas ålder och kön, vilket inte kan avslöja vem personen i fråga är eftersom vi tittar på 

Youtubeklipp som kan vara publicerade längre bak i tiden. Det sista av det fyra forskningsetiska 

principerna är nyttjandekravet, vilket i sin helhet innebär att deltagarnas uppgifter inte får 

användas för syften som inte berör studien (Vetenskapsrådet, 2002:14). Som nämnt är 

deltagarnas Youtubeklipp redan offentliga, men vi kommer trots det inte uttala oss om mer än 

ålder och kön eftersom annat inte är av relevans för studiens resultat. 

5. TEORETISK & BEGREPPSLIG REFERENSRAM: GOFFMANS 

TEORI OM SJÄLVFRAMSTÄLLNING 
 

I följande avsnitt kommer en beskrivning av studiens teoretiska och begreppsliga referensram. 

Vi har valt att utgå från Goffman och den dramaturgiska ansatsen samt den rituella modellen. 

Med utgångspunkt från vårt syfte med studien samt vår tolkning av hur Goffman förstår 

självframställning har vi valt att presentera detta avsnitt som “Goffmans teori om 

självframställning”. Nedan presenteras den rituella modellen, den dramaturgiska ansatsen samt 

en fördjupad beskrivning av livsvärldsaspekterna, följt av ett antal begrepp och deras innebörd. 

Vår teoretiska och begreppsliga referensram utgår från Goffmans verk Stigma (2020), När 

människor möts (1970), Självframställning i vardagslivet (2020) och Dahlberg m.fl. verk 

Reflective lifeworld research (2008). 
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För att tydliggöra vårt sätt att tolka Goffmans teorier och för att förstå självframställning ges 

nedan en beskrivning av den rituella modellen samt den dramaturgiska ansatsen. Goffman 

(1970:43 – 44) förklarar att den rituella modellen kretsar desto mer mot ansiktsarbete än 

huruvida människan handlar på ett rättvist sätt. Med det innebär att människan ständigt handlar 

och beter sig efter den linje som förväntas följa. Utifrån den rituella modellen innebär denna 

linje att människan i sociala samspel exempelvis bör visa hänsyn och takt utifrån vad kontexten 

förväntar. Goffman (1970:66 – 67) beskriver vidare att den rituella modellen kan förstås genom 

termerna aktiv framträdanderitual samt undvikande ritual. Med framträdanderitual innebär vad 

som är tillåtet och bör göras i ett samspel medan undvikanderitual riktar sig mot vad människan 

bör undvika att göra under ett samspel. Ett tydliggörande av dessa ritualer innebär att människan 

med hänsyn till framträdanderitualen framträder på olika sätt beroende av det kontexten 

förväntar. Det ges i uttryck genom bland annat hur man hälsar till olika personer i olika 

situationer, men också huruvida man ger komplimanger. Personen eller personerna som tar del 

av detta framträdande får med det en känsla av att hen är sedd och betydande. Goffman 

(1970:61) menar att den undvikande ritualen innebär att aktören måste hålla avstånd för att 

respektera den andres personliga integritet. Det gäller fysisk distans, men även en distans från 

verbala diskussioner som kan komma att ge känslor som skam hos den andre.   

 

Vidare använder vi den dramaturgiska ansatsen, vilket likt den rituella modellen är grundad av 

Erving Goffman och utgår från en socialpsykologisk inriktning med inslag av den symboliska 

interaktionismen. Ansatsen beskrivs som en liknelse till skådespeleri då den antyder till när 

människor möts och använder sig av liknande verktyg som skådespelare på en teater bland 

annat genom rollintagande (Lindblom, 2011:38). Inom den dramaturgiska ansatsen finns, likt 

en teater, sociala förväntningar i interaktioner vilka är beroende av den sociala positionen som 

rollspelaren besitter. För att tydliggöra beskrivs ett exempel utifrån en lärare och en läkare. De 

två olika rollerna har inte samma förväntningar på sig. Precis som en lärare inte har rätt 

förutsättningar att hjälpa till med sjukdomar, bör en läkare inte utföra läxförhör med sina 

patienter. Med det sagt följer skådespelare ett manuskript, något som inte finns i det verkliga 

livet (Lindblom, 2011:38).   

 

Goffman (2020:67) förklarar vidare att rollutövarnas kunskap och egenskaper är avgörande i 

dessa teaterliknande sammanhang. För att en observatör ska finna rollutövaren äkta krävs att 

rollutövaren bevisar att hen besitter det som krävs för att en tillit ska uppstå. Likt exemplet om 

läkaren och läraren och deras kunskaper krävs det att patienten litar på att läkare kan hantera de 

situationer som förväntas av dem. Vi menar att den dramaturgiska ansatsen kan användas för 

att förstå självframställningen av psykisk ohälsa på Youtube på så vis att det likt den rituella 

modellen finns ständiga förväntningar av hur individen framställer sig själv beroende av den 

roll som människan utövar. Att vara en rollspelande aktör i detta framträdande innebär vidare 

att individen behöver ha kontroll över informationsflödet. Därmed kan hen avgöra vad som 

delas med och inte. Individen måste uppfylla de förväntningar som råder i situationen. Goffman 

menar emellertid att individen har viss frihet att själv välja hur hon framställer sig själv för att 

undvika hotfulla och pinsamma situationer. Aktörerna skiljer sig åt vad gäller deras skicklighet 

att framställa sig själva på ett trovärdigt sätt (Lindblom, 2011:39). 

 

I vår studie tar vi, som vi nämnt i metodavsnittet, hänsyn till livsvärldsaspekter vilket handlar 

om att samtliga individer lever i en egen livsvärld. Vi har valt att tillämpa diskurs och socialitet 

vilket är två livsvärldsaspekter som är behjälpliga för att förtydliga och analytiskt fånga upp ett 

livsvärldsperspektiv i studien. Livsvärldsaspekten diskurs handlar om hur språket används för 

att förstå olika vardagliga situationer (Dahlberg m.fl, 2008:195). För att tydliggöra, menar vi 
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att ett äkta framträdande till stor del handlar om hur man uttrycker sig och talar kring olika ting, 

exempelvis psykisk ohälsa för att förstå andras situationer och upplevelser.  

 

Dahlberg m.fl, (2008:194) förklarar vidare att socialitet innebär att individer förhåller sig till de 

andra i samhället. Dahlberg m.fl, (2008:148) förklarar vidare att människan redan som barn 

socialiserar och lär sig att se världen på ett sätt som hen har lärt sig från den generaliserade 

andre, vilket innefattar en person som barnet träffar i samhället, exempelvis en lärare. Det 

handlar också om den signifikante andre, vilket kan handla om en förälder eller en annan vuxen 

som finns där under barnets uppväxt. Att barnet socialiserar sig och ser upp till en vuxen bidrar 

till att hen genom imitation ser livsvärlden utifrån samma sätt som den vuxne. Enligt den 

dramaturgiska modellen som nämns ovan handlar ett framträdande till stor del om att socialisera 

genom att skådespelare och åskådare förhåller sig till varandra. Med det innebär bland annat att 

skådespelaren krävs handla och tala på ett sätt som upplevs äkta för åskådaren. Vi kommer 

nedan, under våra begrepp fördjupa oss i livsvärldsaspekterna diskurs och socialitet. 

 
Nedan presenteras sju begrepp utifrån Goffmans teorier. Begreppen är utvalda med ambition 

om att kunna tolka vårt insamlade material i enlighet med vårt syfte med studien vilket är att 

undersöka hur unga vuxna med psykisk ohälsa framställer sig själva på Youtube och de normer 

som finns kring denna framställning. Dessutom är begreppen valda med ambitionen att vara 

behjälpliga i att kunna besvara våra två frågeställningar vilka är: Hur upplever unga vuxna sin 

psykiska ohälsa? samt Hur framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. Vi menar 

att begreppen kommer tillföra en vidare förståelse av Goffmans teori om självframställning. De 

begrepp vi har använt oss av är följande: framträdande, frontstage/backstage, stigma, sociala 

normer, mystifikation, ansiktsarbete och expressiv kontroll.  

 

5.1 Framträdande 
 

Ett begrepp som är användbart för att förstå Goffmans teori om självframställning är 

framträdande. Goffman (2020:32) beskriver framträdande som det rollintagande som sker i 

olika situationer. Med detta innebär att individen intar olika roller beroende på den specifika 

tidpunkt och plats hen befinner sig i. I sammanhanget nyttjar deltagarna varandra genom 

påverkan för att på så sätt inta och utveckla sin självframställning. Goffman (2020:67) förklarar 

vidare samspelet mellan aktör och publik. Aktören vill under sitt framträdande framstå som 

äkta, vilket innebär att publiken tror på det som aktören förmedlar eller visar. Som nämnt 

tidigare är ett tydligt exempel hur en läkare och lärare intar olika roller och vidare framträder 

på olika sätt. Samtliga människor spelar roller och måste agera därefter på ett trovärdigt sätt. 

Det finns med detta en förväntan hos publiken att läkaren bör följa en viss linje och handla på 

ett visst sätt för att på så vis uppfattas som äkta och trovärdig i sitt framträdande. I vårt arbete 

kommer denna äkthet och trovärdighet visa sig i den feedback som publiken ger aktören i 

kommentarsfältet. Dessa reaktioner återspeglar hur publiken reagerar på aktörens Youtubeklipp 

och självframställningen av psykiska ohälsa.  

 

5.2 Frontstage/Backstage 
 

Goffman (2020:31) beskriver vidare frontstage och backstage vilka är två viktiga begrepp inom 

det dramaturgiska antagandet. De är även viktiga med tanke på att de är användbara för att 

förstå Goffmans teori om självframställning. Som nämnt beskrivs dramaturgiska antaganden 

och dess begrepp likt en teaterscen. Vid fronstage befinner sig människan “på scen”. Det är en 

situation som andra människor likt en teater får vara en del av. Det motsatta begreppet, 

backstage, menar på att människan befinner sig “bakom kulisserna” utan någon bevakning av 



   
 

16 
 

andra. Andra kan därmed inte ta del av hur individen är utanför scen. I praktiken innebär 

frontstage/backstage ett slags rollspelande som varierar mellan varandra beroende av plats och 

sammanhang (Goffman, 2020:31). Youtube är ett praktexempel på frontstage där personen i 

den uppladdade videon blottar sig. Tittare får möjlighet att vara en del av det material som lagts 

ut på plattformen, men vet närmare inte vad som händer bakom kulisserna. 

 

5.3 Stigma 
 

Vidare till stigma, vilket är ytterligare ett begrepp som tillför förståelse för Goffmans teori om 

självframställning. Goffman (2020:8 – 9) beskriver begreppet stigma som ett fenomen, vilket 

innebär den svårighet det kan finnas för individer att motsvara de krav som samhället förväntar. 

Det innebär att människan förhåller sig efter en slags interaktionsordning genom att antingen 

befinna sig i en ständig strävan efter att framställa sig på ett sätt som är socialt erkännande, men 

det finns även de som döljer sina stigman för att på så sätt passa in. Att inte följa den förväntade 

interaktionsordningen medför att individen blir stigmatiserad och avvikande. 

 

Det finns tre olika typer av stigman vilka Goffman (2020:26 – 27) beskriver som: kroppsliga 

missbildningar, fläckar på den personliga karaktären samt gruppstigman. Med hänsyn till vår 

studie kommer vi vidare förhålla oss till fläckar på den personliga karaktären. Denna typ av 

stigma innebär en avvikelse vad gäller en människas sätt att vara, vilket kan handla om alltifrån 

att lida av missbruk eller psykisk ohälsa till att vara kriminell eller homosexuell. Viktigt att 

nämna är att psykisk ohälsa eller att vara homosexuell kan hanteras olika beroende av samhälle. 

Något som anses normalt i det svenska samhället kan uppfattas avvikande i ett annat. Goffman 

tydliggör (2020:27) att fläckar på den personliga karaktären inte endast innebär att människan 

i sig påstås vara annorlunda, utan även att hen får lida av avvikelsen genom exempelvis 

diskriminering. För att undgå diskriminering krävs i många fall att den stigmatiserade individen 

passerar. Det innebär att individen anpassar sitt beteende eller handlingar till ett sätt som anses 

mer normalt för att på så sätt gynnas av samma fördelar som de andra utan avvikelser (Goffman, 

2020:114).  

 

5.4 Sociala normer 
 

Sociala normer är de gemensamma oskrivna eller outtalade regler som samhällsmedlemmar 

delar och ett viktigt begrepp för att förstå Goffmans teori om självframställning. Vid avvikelser 

från sociala normer överensstämmer individen inte med de oskrivna regler som finns i det 

vardagliga. Det innebär vidare att människor, utifrån sina egna omständigheter och 

förutsättningar, rättar sig efter normer på olika sätt. Den som lider av psykisk ohälsa kan i vissa 

fall inte anpassa sig efter samhällets normer eftersom det är en omständighet som inte går att 

dölja (Goffman, 2020: 180 – 181). Det innebär i sin tur att den som inte följer de sociala 

normerna som finns i ett samhälle inte accepteras på samma sätt som en normföljare. Individen 

blir därav avskild från resterande samhälle och gemenskap (Goffman, 2020:182 – 183).  

 

För att förankra det ovanstående i ett livsvärldsperspektiv som appliceras i denna studie, kopplar 

vi sociala normer till diskurs och socialitet. Mot bakgrund av att människan förhåller sig till 

omgivningen utifrån de sociala normer som ett samhälle delar, kan där också socialitet som 

livsvärldsaspekt kopplas in. Dahlberg m.fl. (2008:194) förklarar att socialitet handlar om hur 

individen förhåller sig till människor runt omkring. Detta innebär i sin tur att människan likaså 

bör förhålla sig till de sociala normer som samhället tillsammans har skapat för att förstå den 

livsvärld individen lever i. Dahlberg m.fl. (2008:195) förklarar diskurs som ett sätt att förstå 
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hur språket används för att begripa olika ting och situationer. Med det kan man dra slutsatsen 

att vi kan fundera kring hur sociala normer bland annat är skapade utifrån hur människan talar 

om och förstår olika fenomen, exempelvis psykisk ohälsa.  

 

5.5 Mystifikation 
 

Begreppet mystifikation är ytterligare ett begrepp som är viktigt för att förstå Goffmans teori 

om självframställning. Mystifikation handlar om hur människan i sitt sätt att framträda, likt en 

skådespelare på teater, döljer vissa ting genom att skapa ett distanstagande. Det medför att det 

finns en kontroll gentemot de som observerar liksom mot den information som kommer ut till 

observatörerna (Goffman, 2020:123).  Det förklaras att det skapas en slags social distans mellan 

skådespelaren och publiken där skådespelaren, även kallad aktören, får utrymme att bygga upp 

en relation till publiken efter eget behag (Goffman, 2020:124). Denna sociala distans ger vidare 

möjlighet till att en respekt skapas. Respekt som dels handlar om att aktören får den sociala 

distans som hen söker, dels om den respekt som publiken visar gentemot aktören genom att inte 

närma sig mer än vad aktören behagar (Goffman, 2020:123 – 125). Vid tillfällen där publiken, 

trots aktörens distanstagande, väljer att ställa frågor som på något sätt avslöjar det aktören vill 

dölja kan känslor som exempelvis skam uppkomma hos aktören (Goffman, 2020:126). Man 

skulle kunna se detta som ett tydligt exempel på när människan tappar ansiktet, vilket förklaras 

djupgående i begreppet ansiktsarbete nedan.  

 

För att förstå mystifikation med ett livsvärldsperspektiv som hör ihop med den hermeneutiska 

metodansatsen kopplar vi detta till livsvärldsaspekten socialitet. Socialitet innebär i detta 

sammanhang att individen, genom att välja att mystifiera vissa delar, förhåller sig till de 

förväntningar som ställs på hen från omgivningen och till de sociala relationerna individen ingår 

i, i sin omgivning (Dahlberg m.fl., 2008:194). Utifrån livsvärldsaspekten diskurs kan man förstå 

detta som att språket används för att skapa en mystifikation mellan skådespelare och åskådare. 

Diskurs beskrivs handla om hur språket används för att förstå olika situationer samt för att 

beskriva olika ting (Dahlberg m.fl., 2008:195). Vid de tillfällen aktören väljer att använda 

språket för att exempelvis förmedla något, som det tidigare inte talats om, avmystifieras det 

som aktören talar om. Detta skulle kunna innebära att det som sägs också avmystifieras 

exempelvis vid de tillfällen där det talas om psykisk ohälsa på ett sätt som det tidigare inte 

gjorts. 

 

5.6 Ansiktsarbete 
 

Ytterligare ett begrepp som är användbart i syfte att förstå Goffmans teori om självframställning 

är ansiktsarbete. Goffman (1970:11 – 12) förklarar att ansiktsarbete ingår i den rituella 

modellen och förklaras som ett sätt att framställa sig själv, det vill säga “jaget”. Det handlar 

likväl om andras ansikten vilka är framtagna av samhällets oskrivna regler och bidrar till ett 

samspel mellan det egna ansiktet och andras ansikten i olika typer av sociala interaktioner. 

Goffman (1970:12) antyder till att det handlar om en linje som samtliga i det sociala 

sammanhanget förväntas anamma och beroende på vilken linje som följs kommer deltagarna 

att agera därefter. Med utgångspunkt från denna linje bör därför de övriga deltagarna använda 

sig av ett visst ansikte. Goffman (1970:16 – 17) menar att en förändring av den linje som sedan 

innan är skapad kan leda till förvirring. En förvirring som kan komma att resultera i att ansiktet 

tappas. 
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Att tappa ansiktet innebär att människan har hamnat i en situation som på något sätt avviker 

från den linje som tidigare följts. För att undvika en sådan situation behöver människan vara 

försiktig i sitt sätt att handla och yttra sig. Känsliga samtalsämnen som kan leda till skam hos 

den andre är med det viktigt att utesluta. För att ansiktes inte ska tappas krävs ansiktsräddning 

(Wide, 2011:149 – 159). Med ansiktsräddning innefattar inte endast försök om att rädda sitt 

eget ansikte, utan även andras. Vid ansiktsräddning som gäller individen själv handlar det om 

att bevara den syn som andra har utav en för att på så sätt upprätthålla stolthet. Vid 

ansiktsräddning av de andra tycks det bland annat handla om att skydda de andra från att tappa 

sitt ansikte, men också om att skydda individen själv från konflikter. Konflikter som exempelvis 

skulle kunna handla om att de andra inte känner att det får stöd som de anser sig har rätt att få 

av aktören när de befinner sig i kontexter där de riskerar att tappa sitt ansikte (Goffman, 

1970:17).  

 

Här kan även livsvärldsaspekten socialitet återfinnas, då ansiktsarbete handlar om att inte tappa 

sitt ansikte gentemot omgivningen genom att hålla sig till en linje som förväntas i det sociala 

sammanhanget, exempelvis, där det finns en utarbetad linje i en situation som individerna i 

situationen förväntas förhålla sig till. Detta är i linje med hur Dahlberg m.fl. (2008:194) 

resonerar kring socialitet, att individen ska förhålla sig till omgivningen och det som förväntas 

i det sociala sammanhanget. 

 

5.7 Expressiv kontroll 
 

Det sista begreppet vi har valt för att förstå Goffmans teori om självframställning är expressiv 

kontroll. Begreppet förklaras handla om hur publiken till ett framträdande kan misstolka 

aktören och hens framträdande genom att aktörens handlingar eller uttalanden inte har någon 

relevans. Detta kan i sin tur leda till att publiken ser framträdandet som ett falskt skådespelande 

från aktörens sida. För att förhindra detta gäller därför att aktören i sitt framträdande ständigt 

uttalar sig och ger intryck på rätt sätt. Det handlar om att aktören har ett ansvar för att mindre 

irrelevanta händelser i framträdandet inte motsäger aktörens tidigare handlande. Aktören måste 

med det vara försiktig så att samtliga delar av framträdandet vad gäller handlingar och gester 

är sammankopplade. Ges det intryck som motsäger det aktören och skådespelaren tidigare 

verkat vilja förmedla är inte publiken längre med på samma bana som tidigare. Med det innebär 

att en liten motsägande handling eller gest kan vara avgörande för trovärdigheten i aktörens 

framträdande. De som tidigare trott att skådespelaren framställer sig själv rätt är inte längre 

övertygade (Goffman, 2020:105 – 106). Goffman (2020:106) förklarar vidare att det 

exempelvis kan handla om att aktören gör handlingar som ges i uttryck som att aktören är 

oanständig när det gäller snedsteg som att exempelvis säga fel eller snubbla. Det kan också 

handla om att aktören framträder som ointresserad alternativt allt för intresserad av kontexten 

genom att exempelvis visa sig som nervös eller glömma vad som ska sägas.  

 

Genom att individens agerande anses vara sammanhängande och förhåller sig till det agerande 

som tidigare har presenterats kan det kopplas till livsvärldsaspekten socialitet. I detta fall 

förväntar sig omgivningen att individen ska förhålla sig till det hur det har varit tidigare, så att 

handlingarna hör ihop och därmed inte upplevs som falsk. Detta är även det socialitet innefattar, 

nämligen att individen har vissa förväntningar som ställs på hen från omgivningen (Dahlberg 

m.fl., 2008:194). Livvärldssaspekten diskurs handlar dels om hur språket används för att förstå 

olika situationer, dels om hur språket tillskriver mening till olika fenomen. För att exemplifiera 

psykisk ohälsa som diskurs menar vi att det avser hur det talas om psykisk ohälsa och vidare 

hur det framställs. Dahlberg m.fl. (2008:82) beskriver språket som en process där det handlar 

om att den andre ska förstå det som språkligt förmedlas. Vid de tillfällen den andre inte kan 
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förstå budskapet ligger en gissning närmast för att på något sätt försöka få en slags uppfattning 

av det som skriftligt eller muntligt uttrycks. För att koppla samman diskurs och expressiv 

kontroll menar vi att skådespelaren i sitt framträdande ständigt måste vara vaksam i sitt sätt att 

framföra budskap eftersom åskådare ständigt tolkar det som sägs utifrån sin egen livsvärld. 

Förstår inte åskådaren det som uttrycks innebär det att de ännu inte delar samma förståelse. 

 

Samtliga av de sju begrepp vi redogjort för - framträdande, frontstage/backstage, stigma, 

sociala normer, mystifikation, ansiktsarbete, expressiv kontroll är välvalda i syfte att få 

förståelse av Goffmans teori om självframställning. Begreppen kommer vidare att användas 

som analytiska verktyg i vår fördjupade tolkning i syfte att få fram en huvudtolkning. I sin 

helhet menar vi att begreppen är till hjälp för att besvara studiens frågeställningar vilka är: “Hur 

upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa?” samt “Hur framställer unga vuxna sin psykiska 

ohälsa på Youtube?”  

6. RESULTAT 
 

Vår resultatdel är uppdelad i tre olika steg vilka är inledande tolkning, fördjupad tolkning och 

huvudtolkning. De olika stegen innefattar våra framarbetade teman där den inledande 

tolkningen kommer att bestå av en övergripande tolkning av vårt material. Den första delen 

redovisar därmed de teman vi har funnit hos samtliga deltagare. Den fördjupade tolkningen 

kommer att innefatta material och citat från våra deltagare där även våra begrepp och teoretiska 

ramverk kommer att presenteras och tolkas. Deltagarna presenteras som den siffra vi tilldelat 

dem vilka förklaras ytterligare under rubriken Presentation av våra deltagare. Genom 

tillämpning av teoretiska begrepp och deras underliggande koppling till livsvärldsaspekterna 

diskurs och socialitet vilka vi nämnt i vår teoretiska- och begreppsliga referensram presenteras 

till sist en huvudtolkning, vilket är den helhetsbild vi har funnit genom våra tidigare tolkningar.  

 

6.1 Inledande tolkning  
 

Den inledande tolkningen tar sin utgångspunkt i de transkriptioner vi gjort utav vårt insamlade 

material. Vi har efter en ordentlig genomgång av våra transkriptioner kommit fram till fem 

teman i den inledande tolkningen som är relevanta för vårt syfte vilket är att undersöka hur unga 

vuxna med psykisk ohälsa framställer sig själva på Youtube och de normer som finns kring 

denna framställning. Den inledande tolkningens teman är vidare av relevans för att besvara våra 

frågeställningar vilka är: Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa? samt Hur framställer 

unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube?. De teman som har arbetats fram utifrån 

transkriptionerna är Skillnad i könens framställning av psykisk ohälsa, En dröm om att hjälpa 

andra, Rädsla för “dålig” feedback, Psykisk ohälsa: ett omfattande begrepp samt Psykisk 

ohälsa som avvikelse. Vi menar att samtliga av dessa teman i den inledande tolkningen är av 

relevans för att undersöka hur unga vuxna på olika sätt framställer sin psykiska ohälsa på 

Youtube.  

 

6.1.1 Psykisk ohälsa: ett omfattande begrepp  

 
Det är viktigt att redogöra för vad psykisk ohälsa kan innebära och vad denna studie utgår ifrån 

när vi diskuterar psykisk ohälsa. Utifrån hur våra deltagare talar om sin psykiska ohälsa menar 

vi att det är ett brett begrepp som kan ha ett flertal olika betydelser. Med det innebär att olika 

individer har olika uppfattningar och erfarenheter utav vad psykisk ohälsa är. Samtliga 

deltagare redogör därmed sin psykiska ohälsa på olika sätt. En del förklarar sin psykiska ohälsa 
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utifrån erfarenhet av mobbning medan andra menar att det är kopplat till alkohol eller 

utanförskap. En del deltagare drar kopplingar till diagnoser eller sjukdomar som exempelvis 

ADHD eller Schizofreni. Med bakgrund av det impliceras att psykisk ohälsa är ett brett och 

omfattande begrepp där det inte finns en enkel förklaring till vad psykisk ohälsa innebär. En 

återkommande beskrivning som tas upp i deltagarnas upplevelse av psykisk ohälsa är, förutom 

olika diagnoser, ångest. En deltagare talar om panikångest medan en annan får ångest i 

kombination med sin ätstörning. Det talas även om hur ångest är kopplat till PTSD, 

posttraumatiskt stressyndrom. Något som är gemensamt hos de flesta deltagarna är att de 

upplever en tryckande känsla över bröstet samt en känsla av att de inte vet vart de ska ta vägen.  

 

6.1.2 Psykisk ohälsa som avvikelse  
 
Flera av våra deltagare återger en skildring av att individer med psykisk ohälsa anses vara 

avvikande i dagens samhälle. Genom tolkning av våra deltagares uttalanden förstås det att 

deltagarna vill normalisera psykisk ohälsa med sina Youtubeklipp. Deltagarna beskriver 

återkommande känslor som utanförskap och avvikelse. Det förklaras hur deras psykiska ohälsa 

på olika sätt kan kopplas till utanförskap då de dels kan uppleva en känsla av utstötthet, dels en 

känsla av att de inte passar in i samhällets alla regler och normer. Det kan också handla om att 

det känner sig annorlunda gentemot omgivningen beroende på sin diagnos. De besitter en känsla 

av att de behöver förklara sitt beteende och varför de är som de är. En del av deltagarna 

beskriver hur de istället för att vara en del av omgivningen drar sig undan och lever i ensamhet 

mot bakgrund av att de upplever sig som annorlunda eller konstiga. 

 

6.1.3 En dröm om att hjälpa andra  

 

I vår studie har vi funnit en genomgående röd tråd som tyder på att våra deltagare beskriver en 

känsla av att vilja finnas där och hjälpa andra. Deltagarna förklarar tydligt att deras video varken 

handlar om att söka uppmärksamhet eller vinna empatikänslor av sina följare. Det verkar 

genomgående istället handla om att få sina tittare att våga öppna upp sig och prata om sin 

psykiska ohälsa. Flera av deltagarna menar på att deras framställning av psykiska ohälsa ska 

väcka en igenkänningsfaktor hos åskådare för att få dem att känna att de inte är ensamma i sin 

psykiska ohälsa. Många av deltagarna belyser det faktum att man inte talar nog om psykisk 

ohälsa i vårt samhälle, utan att det fortfarande är något skambelagt trots det faktum att personer 

med psykisk ohälsa ökar i samhället. Deltagarna verkar vilja få fler personer att prata om sin 

psykiska ohälsa och möjligen tala med en professionell för att på så sätt må bättre. Några av 

deltagarna hänvisar till organisationer som berör psykisk ohälsa, till exempel Bris, Suicide Zero 

samt jourhavande präst och dylikt om de mår dåligt och inte har någon närstående som de kan 

prata med. Vidare framför många av dem att de älskar sina tittare precis som de är och att de 

hoppas på att deras video hjälper dem. Flertal deltagare uppmanar sina följare till att skriva till 

dem och berätta hur de mår för att på så sätt visa att de finns där för dem.  

 

6.1.4 Rädsla för “dålig” feedback 

 

En faktor som många av deltagarna måste genomlida med deras publicerade videor är elaka och 

hatiska kommentarer. De flesta nämner i sina Youtubeklipp att de inte önskar att få sårande 

kommentarer. Vi tolkar det som att individerna möjligen är medvetna och har erfarenhet av 

elaka kommentarer. Individerna förklarar sig och är tydliga med att de inte lägger upp sin video 

i syfte att trigga någon eller för att de söker uppmärksamhet, utan snarare för att hjälpa andra, 

vilket i vissa fall blir tydligt i kommentarsfältet. Vi valde att gå igenom kommentarsfälten på 

alla de personer som kategoriseras som en individ med “högre status” på social media. Två av 



   
 

21 
 

dessa deltagare har valt att dölja kommentarerna helt medan en annan verkar ha rensat sitt 

kommentarsfält då det endast består av snälla och peppande kommentarer, vilket anses vara 

något osannolikt. Osannolikt dels eftersom negativa kommentarer förekommer på deltagarnas 

andra videor och social media, dels eftersom de nämner att de inte vill ha några elaka 

kommentarer. Möjligen grundas ett sådant uttalande i att de är vana vid dåliga kommentarer 

sedan tidigare.  

 

Ett flertal av deltagarna verkar uppleva en rädsla för fysisk mobbning som sker ansikte mot 

ansikte medan en del deltagare har upplevt mobbning digitalt. Ett flertal deltagare har beskrivit 

att den enda utvägen från mobbning i stunden verkade vara att begå självmord. Med bakgrund 

av det kan vi tolka att ord kan såra ansikte mot ansikte likväl digitalt, vilket i deltagarnas fall 

har utvecklats till en rädsla för dålig feedback. Deltagarna har gemensamt att de vill motivera 

sina åhörare att tänka ett extra varv innan de uttrycker sig elakt om någon annan eftersom det 

är omöjligt att veta när individens gräns är nådd. De deltagare som har upplevt mobbning 

ansikte mot ansikte förklarar att små gester kan betyda mycket när de känner sig nere. Om man 

ser någon som sitter ensam kan en hälsning vara betydande för en person som är mobbad då 

den känner sig sedd. Deltagarna uppmanar sin publik att prata med personer i sin klass eller 

dylikt som sitter ensamma då det kan leda till att personens mående förbättras.   

 

6.1.5 Skillnaden i könens framställning av psykisk ohälsa  

 
Detta tema belyser att det förekommer skillnader i hur könen framställer psykisk ohälsa. Unga 

män är en minoritet då det inte finns så många som väljer att dela sin berättelse om psykisk 

ohälsa på plattformen YouTube. När vi skulle finna våra deltagare var det svårt att finna 

manliga deltagare inom vårt åldersspann. Vi hittade enbart deltagare 6 som är av det manliga 

könet medan resterande deltagare är unga kvinnor. De få män som vi hittade utöver deltagare 6 

hade en högre ålder. Vi menar att kön är en viktig aspekt av ohälsa då man baserat på våra 

deltagare kan tolka det som att unga män inte i lika stor utsträckning väljer att diskutera och 

framställa sin psykiska ohälsa på sociala media. Om man jämför de olika könens uttalanden i 

vår studie finner vi inga skillnader i själva framställningen av psykisk ohälsa. Dock visar den 

unga mannen en sida av sig själv som de flesta män på YouTube inte vanligtvis väljer att göra 

genom att prata om sina känslor. Att framträda med psykisk ohälsa på sociala media är med det 

något som anses vara avvikande i könstereotypen för män.  

 

6.2 Fördjupad tolkning 
 

I den fördjupade tolkningen tar vi vår utgångspunkt i de utarbetade teman som vi funnit i den 

inledande tolkningen för att vidare fördjupa oss och skapa nya teman. För att nå en högre 

abstraktionsnivå kommer vi ta hjälp av vår förförståelse och teorier vilka kommer att jobba i en 

växelverkan under hela den fördjupade tolkningen. En viktig aspekt att framföra är att vi ansåg 

att begreppet sociala normer är ett omfattande begrepp som kan inbegripas i samtliga teman. 

Därav har vi valt att presentera sociala normer under ett flertal teman och inte som ett enskilt 

tema. Det kommer tydligt framgå i texten när sociala normer nämns. I den fördjupade 

tolkningen utgår vi från de begrepp och teorier som presenterats under Teoretisk & Begreppslig 

referensram: Goffmans teori om självframställning. Som nämnt under avsnittet presentation av 

deltagare har vi valt att inte presentera citat från deltagare 4 då det inte hittats kopplingar till 

en bredare förståelse av det undersökta fenomenet och därmed ingen koppling till en 

efterföljande tolkningsfas. Vi har därför istället valt att presentera ett eller flera citat från de 

personer som tillförde nyanserat material till tolkningen av det undersökta fenomenet.  
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6.2.1 Framträdandet av psykisk ohälsa på social media 

 

I följande avsnitt kommer utgår vi från begreppen framträdande och sociala normer. 

Framträdande beskrivs likna en teateruppsättning där individer intar olika roller (Goffman, 

2020:32). Det sker som en växelverkan mellan aktören och publiken där aktörens förhoppning 

är att kunna framträda som äkta. Publiken ska med det finna en trovärdighet i det aktören 

presenterar (Goffman, 2020:67). Sociala normer beskrivs handla om de oskrivna och outtalade 

regler som finns i olika samhällen. Vid tillfällen där individen inte håller sig till de regler som 

förväntas av andra kan personen i fråga komma att förstås som avvikande (Goffman, 2020:180 

– 181). Temat framträdandet av psykisk ohälsa på social media utgår från två tidigare teman 

vilka vi kommit fram till under den inledande tolkningen. Dessa är psykisk ohälsa - ett 

omfattande begrepp samt skillnaden i könens framställning av psykisk ohälsa. Till att börja med 

tyder vi hur deltagarna framställer sin psykiska ohälsa på sociala media. Deltagare 2 förklarar:  

  

”...första gången jag blev full det var då jag märkte att alla mina problem, all min 

ångest, bara försvann. Jag kom ihåg att jag inte hade laddat upp videor på två 

veckor och jag hade stress över det och så drack jag alkohol den där kvällen så 

min stress bara försvann.”  

 

Deltagare 2 uttalar sig i citatet ovan på ett sätt vilket kan tolkas som ett framträdande av hur 

hon framställer sin psykiska ohälsa. Utifrån det hon beskriver kring den ångest hon burit samt 

alkoholproblematik kan man förstå att hennes framställande som ung kvinna med psykisk 

ohälsa är legitim. Därmed finns det inget som strider mot trovärdigheten för åskådarna. 

Dessutom beskriver hon att den ångest hon upplevt grundas i att hon inte laddat upp 

Youtubeklipp under en längre tidsperiod. Hon menar att alkohol var ett hjälpmedel för att kunna 

dämpa den ångest och stress hon upplevt. Detta är ytterligare ett sätt för den unga kvinnan att 

framträda med sin psykiska ohälsa på ett sätt som får tittarna att se framträdandet som äkta och 

trovärdigt. I ett annat uttalande av samma unga kvinna beskrivs följande:  

 

”...men första gången jag seriöst försökte ta mitt liv var i sjuan, jag kommer ihåg 

att jag kom hem från skolan med värsta ångesten och jag bara jag orkar inte mer, 

jag orkar inte en dag till.”  

 

Av ovannämnda citat förklarar deltagare 2 att hennes psykiska ohälsa inte endast har lett till 

alkoholismproblem. För henne har det gått så långt att hennes enda utväg har verkat vara att 

begå självmord. Hennes uttalande ger ytterligare en legitim förklaring som menar på att 

deltagaren faktiskt lider av psykisk ohälsa. Därigenom blir det mer äkta för tittarna än om 

deltagaren endast uttalat att hon lider av psykisk ohälsa utan någon vidare förklaring. Vidare 

kommer vi till hur deltagare 9 framträder med sin psykiska ohälsa. 

 

“...vid åtta års ålder började jag skada mig själv genom att rispa mig själv, sen så 

hade jag jättemycket självmordstankar. Jag blev sjuk i bulimi och mitt liv var 

verkligen inte bra och jag blev väldigt mobbad i skolan. Jag blev väldigt utsatt 

hemma där jag bodde så jag mådde jättedåligt och det var då som min psykiska 

ohälsa började på riktigt och alltså det var liksom som barn väldigt svårt att 

hantera.” 

 

I ovannämnda citat beskriver deltagare 9 sitt framträdande med psykisk ohälsa. Deltagaren 

framställer sin psykiska ohälsa väldigt omfattande, vilket inbegriper både självskadebeteende, 

självmordstankar samt bulimi vilket är en typ av ätstörning. Hennes framträdande på YouTube 
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verkar även handla om mobbning och en typ av utsatthet i skolan, vilket tycks vara en utlösande 

faktor för hennes psykiska ohälsa. Likt det ovannämnda citatet av deltagare 2 beskriver 

deltagare 9 sin psykiska ohälsa på ett trovärdigt sätt. Det finns utifrån hennes berättelse om 

bland annat självmordstankar ingen anledning för tittare att misstro.  

 

Vi har hittills tagit upp hur två unga kvinnor framträder med sin psykiska ohälsa på sociala 

media. För att påvisa att det kan finnas skillnader i hur de olika könen framställer sin psykiska 

ohälsa förklarar deltagare 5 sin syn på de olikheter som finns mellan kvinnor och mäns 

framställning:  

 

“... Jag vet ju att det är sjukt många killar bland annat som tyvärr mår psykiskt 

dåligt och det brukar oftast sluta i självmord just för att det finns den här normen 

om att de ska vara stenhårda. De ska liksom inte känna känslor, dom ska inte vara 

ledsna.” 

 

Deltagare 5 upplever att det finns en norm kring hur män bör känna och vidare att de inte på 

samma sätt som kvinnor kan framträda med sin psykiska ohälsa. Deltagaren upplever att män i 

mindre utsträckning kan visa sina känslor, vilket i sin tur kan komma att resultera i självmord. 

Citatet framställer en tydlig könsstereotyp vilket handlar om att män inte ska visa sina känslor 

i samma utsträckning som kvinnor gör. Det kan bevisligen ses i vårt urval där vi endast fann en 

ung man som valt att prata om och visa sina känslor på YouTube. Deltagare 5 uttalande går 

vidare att koppla till begreppet sociala normer. Det tolkas att deltagaren upplever att unga män 

inte talar om sin psykiska ohälsa i samma utsträckning som unga kvinnor med bakgrund av att 

det inte är socialt acceptabelt. Unga män ska enligt deltagare 5 framstå som tuffa för att inte 

avvika från sociala normer. Vidare till deltagare 6 som är vår enda unga man i studien. Han 

förklarar: 

 

“... att ha gått från att vara ätstörd, deprimerad och självmordsbenägen och skada 

mig själv.” 

 

Deltagare 6 påvisar inga skillnader i hur han framställer sin psykiska ohälsa på sociala media i 

jämförelser med de unga kvinnorna. Det finns med det inga könsstereotypiska uttryck i 

deltagarens framträdande. Den stora skillnaden verkar istället handla om i vilken utsträckning 

unga män framställer sin psykiska ohälsa på sociala media mot bakgrund av att vi endast har en 

deltagare av det manliga könet. Det kan tänkas att vår unga man bryter mot de könsstereotypiska 

normerna som finns på unga män i samhället genom att visa känslor i sin video och även tala 

om hur han mår och har mått, vilket inte är vanligt i vårt samhälle att unga män gör. Detta skulle 

kunna tyckas vara ett hopp om att hjälpa unga män att träda fram och våga prata om sin psykiska 

ohälsa, snarare än att hålla det inom sig.  

 

Med temat har vi velat framföra hur de olika deltagarna framträder med sin psykiska ohälsa på 

sociala media. Till hjälp har vi använt oss av Goffmans begrepp sociala normer och 

framträdande. Samtliga av deltagarnas framträdande med psykiska ohälsa skiljer sig åt och är 

individuella då de har upplevt olika typer av psykisk ohälsa. Deras framträdanden går att koppla 

till det Goffman benämner som den dramaturgiska ansatsen, vilket handlar om att det likt en 

teateruppsättning finns olika förväntningar på rolltagaren beroende av den kontext hen befinner 

sig i. Samtliga deltagare i vår studie gör ett framträdande med sina Youtubeklipp och det verkar 

genomgående som att de tidigare försökt att dölja sin psykiska ohälsa beroende av samhällets 

förväntningar. Vi förstår det som att de har väntat med att framträda med sin psykiska ohälsa 

då det funnits en förväntan av publiken att de skulle vara glada och inte visa sig ledsna. De har 
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alltså försökt dölja deras psykiska ohälsa genom att inte prata om den tidigare. Trots att 

deltagarna talar om sin psykiska ohälsa som förflutet visar samtliga deltagare på att videon är 

tuff att spela in. En del framträder med tårar medan andra har ett lågt tonläge. Det finns även 

ett ihopsjunket och sammanbitet kroppsspråk, vilket bidrar till en seriös stämning i videon. 

Flera av videorna har bakgrundsmusik som bidrar till en sorgsen stämning och vissa deltagare 

har valt att klippa in bilder eller videos från perioder där de har haft det tufft. Det som är 

gemensamt hos samtliga deltagare är att ingen påvisar glädje. 

 

6.2.2 Ansiktsarbete på social media 

 
I följande avsnitt kommer vi ta ståndpunkt i begreppet ansiktsarbete vars innebörd är att 

individen står i ett ständigt arbete med att framställa sig själv och andra utifrån samhällets 

oskrivna regler (Goffman, 1970:11 – 12). Vidare handlar det om att individen i sitt ansiktsarbete 

ibland krävs rädda sitt eget samt andras ansikte för att inte hamna i situationer där ansiktet 

tappas (Goffman, 1970:17). Temat Ansiktsarbete på social media är utarbetat från den 

inledande tolkningens teman Psykisk ohälsa som avvikelse samt En dröm om att hjälpa. För att 

koppla begreppet ansiktsarbete till vårt resultat tar vi utgångspunkt i ett uttalande av deltagare 

6: 

 

“...när jag filmar så vill jag oftast vara glad, jag vill sprida glädje och jag vill att 

ni ska komma till mig och min kanal och bara vad kul och gå härifrån med ett 

leende på läpparna och känna att jag är glad. Det har inte alltid varit så. Jag är en 

väldigt glad person nu för tiden men det har verkligen inte alltid varit så. Innan 

var det att jag sällan var glad, det var sällan jag kände att vad glad jag är, vilket 

äkta leende jag har på mina läppar. Det var alltid fake.”  

 

Deltagare 6 uttalande är ett tydligt exempel på hur ansiktsarbete kan yttra sig. Att sprida glädje 

istället för negativ energi kan tänkas handla om en oskriven regel i samhället. Omgivningen 

förväntar sig inte att en person ska visa sig som ledsen, vilken deltagare 6 i sin beskrivning 

verkar ha följt. Deltagaren beskriver att hans publik möjligen haft en föreställning om hur han 

är som person – en glad person som vill sprida glädje. Att vara ledsen är med det inte i linje 

med de förväntningar som publiken har på honom vilket skulle kunna leda till en förvirring och 

vidare bidra till en dålig stämning om åskådare är ledsna. Ansiktsarbete förstås genom att den 

unga mannen försöker rädda publikens ansikte. Om publiken tar del av ett nedstämt material 

kan det leda till att åskådaren känner sig illa till mods. Om deltagaren istället agerar glad kan 

det bidra till att deltagarens positiva sinnestillstånd smittar av sig på åskådaren. 

 

”…när jag gick sjuan alltså det året och den terminen då fick jag mycket 

kommentarer bara ”åh du ser så ledsen ut, vad har hänt, du kan prata med oss” 

och så självklart ville jag prata med er men det gick inte just då för det var så 

jobbigt och jag fick mycket kommentarer, “vi ser att du är ledsen o det är väldigt 

tråkigt att se dig ledsen och såhär” men jag sa ingenting…” 

 

Ovan beskriver deltagare 1 sin situation likt hur deltagare 6 tidigare har framställt sin. Med sitt 

uttalande påvisar deltagare 1 ansiktsarbete genom att hon under en tid framställt sig på ett sätt 

som hon möjligen tänker att samhället förväntar. Trots att hon varit ledsen och velat prata med 

sina tittare om varför, har hon valt att försöka behålla sitt ansikte i den linje som förväntas av 

publiken. Genom hennes uttalande kan man även tyda ansiktsräddning av sitt eget ansikte. 

Genom att deltagare 1, i vad som verkar handla om tidigare videor, visat sig som ledsen har 

tittare sett mer än vad hon vid tillfället velat berätta. Hon har därmed avvikit från en linje där 



   
 

25 
 

hon förväntas vara glad, vilket kunde ha resulterat i att ansiktet tappas. Istället verkar det dock 

handla om att hon räddat sitt ansikte genom att inte berätta vad hon varit med om förens nu.  

 

“...mot nya människor så kan jag tycka att det är väldigt jobbigt att det blir så 

tydligt att jag inte fungerar som alla andra för att jag känner att jag måste förklara 

mig hela tiden.”   

 

Citatet ovan är ett uttalande av deltagare 8 som upplever att hon inte fungerar som andra i 

omgivningen, vilket många gånger kräver sina förklaringar. Uttalandet är ett tydligt exempel 

på ansiktsräddning där den unga kvinnan, för att göra sig förstådd hos nya personer i sin 

omgivning, upplever att hon måste förklara sig. Om deltagaren inte förklarar sig själv riskerar 

hon dels att bli förstådd som en avvikare, dels riskerar hon att tappa sitt ansikte. Eftersom 

deltagaren själv anser att hennes beteende är avvikande kommer ansiktsräddningen till hjälp då 

hon blir accepteras av andra i hennes förklaring. De andra får en annan förståelse till varför hon 

agerar som hon gör.  

 

”… men så jag vill vara helt ärlig mot er och jag vet att många kommer typ tycka 

att jag är en jättedålig förebild, men jag gör även den här videon för att jag vill på 

något sätt vara en bra förebild och berätta för er vad ni inte ska göra och vad som 

kan hända.” 

 

Ovannämnda citat är ett uttalande av deltagare 2 som upplever att hon bör förklara sig och 

därmed rädda sitt ansikte. Uttalandet är taget från början av hennes Youtubeklipp. Det kan 

tolkas att det hon säger handlar om en ansiktsräddning som tas i uttryck genom att hon redan i 

början av klippet förklarar att tittare möjligen kommer se henne som en dålig förebild. Genom 

att förklara att hon är medveten om hur hon kan komma att uppfattas i sin framställning av 

psykisk ohälsa räddar hon sitt eget ansikte. Hennes medvetenhet om att framställningen av 

psykisk ohälsa kan uppfattas som avvikande bidrar vidare möjligen till en acceptans hos 

publiken. Med det innebär att det finns möjlighet för publiken att rädda ansiktet på deltagaren 

i form av att visa acceptans och förståelse. Hon visar medvetenhet om hur hon bör agera, men 

hennes psykiska ohälsa bidrar till att dessa förväntningar inte går att uppfylla. 

 

“... du är inte korkad, du är inte dålig, du är inte sämre utan du behöver bara ha 

lite mer hjälp än vad andra kanske behöver. Det är okej att inte vara okej, det är 

okej att må dåligt och att vara annorlunda, det är inget fel med det.” 

 

I ovannämnda citat, vilket är ett uttalande av deltagare 9, kan vi se något som skulle kunna antas 

vara en ansiktsräddning på sin “publik”. Deltagaren försöker normalisera att känna sig 

annorlunda eller avvikande och menar att det inte är något fel med att vara det. Med det innebär 

att deltagaren uppmanar sin publik att inte följa hur sociala normer menar att man ska vara. Vi 

tolkar att deltagaren gör ett försök på att normalisera psykisk ohälsa vilket likväl verkar vara 

ett försök på att ansiktsrädda sin publik.  

  

För att sammanfatta temat har vi genomgående förhållit oss till Goffmans teorier och begreppet 

ansiktsarbete. Med den dramaturgiska modellen innebär ett rollintagande som sker likt 

skådespeleri på en teater. Ansiktsarbetet tar sin plats genom att skådespelaren ständigt måste 

vara uppmärksam för eventuella snedsteg som kan komma att leda till att ansiktet tappas. 

Genom den rituella modellen utgår vi från att detta skådespeleri är ett samspel mellan 

skådespelare och samhälle. Det finns ständiga förväntningar om hur människan handlar och 

beter sig utefter den uppsatta linjen. I vårt tema kan vi se att deltagarna genomgående är 
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vaksamma för att inte tappa sitt eget ansikte. Det handlar vidare även om en rädsla för att 

publiken ska tappa sitt ansikte. 

 

6.2.3 Upplevelsen av stigma 

 
I följande tema utgår vi från stigma och sociala normer. Till att börja med innefattar stigma hur 

individer anpassar sig till olika sociala förväntningar och vilka svårigheter det kan medföra. 

Vid de tillfällen där människan inte anpassar sig efter den sociala ordning som förväntas blir 

individen definierad som stigmatiserad, vilket innebär att hen anses vara avvikande (Goffman, 

2020:8–9). Begreppet sociala normer beskrivs vidare handla om de oskrivna och outtalade 

regler som finns i olika samhällen. Vid tillfällen där individen inte håller sig till de regler som 

förväntas av andra kan denne person komma att förstås som avvikande (Goffman, 2020:180 – 

181). Temat Upplevelsen av stigma, är baserad på temanen En dröm om att hjälpa andra samt 

Psykisk ohälsa som avvikelse vilka har framkommit i den inledande tolkningen. Vi kommer 

vidare att applicera begreppen på deltagarnas uttalanden. Inledningsvis utgår vi från deltagare 

7 uttalande:  

 

“...jag hoppas att den här videon har varit informativ och att den har hjälpt er att 

förstå lite vad schizofreni innebär och jag hoppas att det här ska sprida 

information och att det kanske kan leda till att sluta stigmatisera allvarliga 

psykiska sjukdomar. Det är väldigt mycket stigma runt psykisk ohälsa...” 

 

Deltagare 7 lider bland annat av schizofreni. I hennes uttalande beskriver hon uttryckligen hur 

psykisk ohälsa har blivit stigmatiserat, vilket innebär att det ses som avvikande. Deltagaren 

hoppas att hennes video ska hjälpa fler personer att öppna upp sig om sin psykiska ohälsa. 

Bortsett från att det kan leda till att allt fler vågar öppna upp sig om sin psykiska ohälsa tycks 

de negativa effekterna vara övervägande. Bland annat beskrivs att Deltagarna upplever ett 

utanförskap med bakgrund av sin psykiska ohälsa. I många fall beskrivs det handla om en känsla 

av att inte vara som alla andra, vilket skulle kunna liknas med det Goffman förklarar som fläckar 

på den personliga karaktären. Stigmatisering innebär också att människan förringas som 

otillräcklig. Med det innebär att människan inte räknas som “hel”. Deltagare 10 använder inte 

stigma som en förklaring till hur hon upplever sin psykiska ohälsa, men beskriver ändå på ett 

sätt som går att tolka utifrån begreppet: 

 

“...jag ville inte att folk skulle bygga upp ännu mer hysteri runt omkring mig, de 

fick mig att må så jävla dåligt och det var då jag bestämde att jag inte ska leva. 

Jag är inte värd att leva för det är ingen som älskar mig, det är ingen som 

accepterar mig för den jag är.” 

  
Deltagare 10 beskriver en känsla av otillräcklighet och att inte bli accepterad som den person 

hon vill bli sedd som. Deltagaren upplever med det att hon inte passar in och ses som avvikande. 

I hennes fall resulterade otillräcklighetskänslor i självmordstankar. Hon uttrycker bland annat 

att det inte finns något att leva för då hon inte blir älskad och accepterad som den hon är. Det 

sistnämnda, att inte bli accepterad, är ett tydligt exempel på en person som blivit stigmatiserad 

av omgivningen på grund av att hon inte stämmer överens med vad omgivningen anser är 

acceptabelt. Det går att applicera på begreppet sociala normer då den unga kvinnan definieras 

som normbrytare eftersom hon inte accepteras som den hon är. Deltagare 9 förklarar likt 

deltagare 10 känslor som berör utanförskap: 
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“...alltså det har bara varit allmänt jobbigt, jag har liksom varit ett problembarn 

inför alla. Folk har liksom sett mig som ett missfoster eller ADHD – barn som de 

brukar kalla mig och det var otroligt jobbigt för mig i tonåren och i ungdomen för 

att jag kände mig så himla annorlunda, jag kände mig konstig och korkad.” 

 

Deltagare 9 beskriver att hennes diagnos ADHD har bidragit till att omgivningen stigmatiserar. 

Tydliga exempel på att deltagaren blir stigmatiserad är hur hon blir benämnd som problembarn 

och missfoster. Hon anses dels inte vara en del av de “normala”, dels upplevs hon inte leva upp 

till de samhälleliga krav som finns. Det verkar utifrån hennes uttalande till stor del grunda sig i 

den diagnos hon besitter där hon blir en avvikare på grund av vad Goffman förklarar som 

“fläckar på den personliga karaktären”. Vidare till deltagare 9: 

 

“...till er som liksom känner därute att ni skäms över era diagnoser […] att ni 

känner er annorlunda, inte vill ta er medicin för att ni känner er liksom korkade, 

så ett tips är att skit i dina hjärnspöken.” 

 

I ovannämnda citat försöker deltagare 9 förmedla till sina tittare att inte skämmas över en 

diagnos. I sitt uttalande nämner hon att skam till stor del handlar om hjärnspöken. Det kan tolkas 

som att hon i sitt uttalande menar att individer ibland stigmatiserar sig själv beroende av att de 

själva framställer sig som korkad eller annorlunda. Vidare till deltagare 6:   

  

“...att romantisera ätstörningar som jag kan se på typ tumblr bara i want to be 

skinny och så är det någon sån här bild på thigh gap och skinny people det är typ 

det värsta jag vet för det uppmuntrar så otroligt mycket till alltså ätstörningar.”    

   

Deltagare 6 har som nämnt lidit av ätstörningar under en period. Deltagaren förklarar i ovan 

citat hur han anser att samhället romantiserar ätstörning. Han menar att normen handlar om att 

kvinnor ska vara väldigt smala. Vid de tillfällen man inte lever upp till normerna anses man 

vara avvikande. Uttalandet tolkas som ett tydligt exempel på hur ett avvikande från sociala 

normer kan vara bidragande till psykisk ohälsa. Deltagare 10 förklarar vidare: 

 

 “...jag var väldigt blyg som liten för att jag var väldigt osäker i mig själv på grund 

av media om hur man ska se ut och allt sånt där”    

  
I detta citat vilket är ett uttalande av deltagare 10 tydliggörs hur sociala normer kan påverka 

människans psykiska hälsa. Hon förklarar hur de sociala normer som finns kring utseende och 

dylikt tynger henne och gör henne osäker. Hennes osäkerhet grundas med det i att hon inte 

passar in på de förväntningar som samhället har på det kvinnliga utseendet. Med detta innebär 

att deltagaren verkar avvika från det samhället menar är rätt och hon blir följaktligen 

stigmatiserad. Vi tolkar att hennes blyga beteende var ett resultat av hur hon avvikit från 

outtalade reglerna som finns i samhället.  
 

För att kort redogöra för temats innebörd har vi satt utgångspunkt i stigma och sociala normer 

som båda skulle kunna förklaras som ett avvikande beteende från det som anses vara normalt. 

Temat kan hänvisas till en av Goffmans teorier – den rituella modellen. Den rituella modellen 

handlar om att individen måste förhålla sig till den linje som omgivningen förväntar sig. I temats 

två sistnämnda citat kan vi se att deltagarna har försökt anpassa sig utefter denna linje, vilket 

har triggat deras psykiska ohälsa. En deltagare drabbades av en ätstörning till följd av 

kroppsideal som förväntades av personen i fråga och en annan deltagare blev osäker i sig själv. 
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Vi tolkar att det grundar sig i att deltagarna rättade sig efter det som de trodde förväntades av 

dem utifrån vad som ansetts som “korrekt”.  

 

6.2.4 Hur hat framställs frontstage vs backstage på social media 

 

I följande tema tar vi ståndpunkt i begreppen frontstage och backstage vilket kan kopplas till 

liknelsen av en teaterscen. När människan befinner sig hemma, där hen inte är övervakad, är 

det backstage och när individen går ut bland folk befinner sig hen på frontstage. Hur individen 

väljer att framställa sig och agera är beroende av dessa två delar (Goffman, 2020:31). Vår 

fördjupade tolkning inom området grundas i temat Rädsla för “dålig” feedback i den inledande 

tolkningen. Vi vill belysa det faktum att samtliga deltagare i studien har befunnit sig i frontstage 

när de framfört sina berättelser om sin psykiska ohälsa. Vi har med detta sagt inte tillgång till 

deras backstage förutom när det rör sig om huruvida de tar emot kommentarer på deras video. 

Vi menar att vi inte kan ta oss in i deltagarnas backstage så länge vi inte på något sätt får ta del 

av det som sker bakom kulisserna. Det enda sätt vi menar att vi kan tolka det som sker backstage 

är genom hur deltagarna använder funktioner i deras kommentarsfällt. Deltagarna kan i sitt 

backstage välja att ta bort kommentarer eller om de så vill, hela kommentarsfältet. De kan även 

välja att förbjuda vissa kränkande ord så att de sorteras bort från kommentarerna. Deltagarna 

kan även välja att kommentarerna inte visas tills de blivit godkända. Temat tar sin utgångspunkt 

utifrån deltagare 6 uttalande: 

  

“...jag kan ju börja med att säga att för alla er som kommer att kommentera att jag 

söker uppmärksamhet, såna här riktigt onödiga kommentarer, som ni vet att det 

kommer göra ont här i mitt bröst.” 

  

Vi tolkar det som att deltagare 6 i vanliga fall utsätts för mycket näthat när han ber om att folk 

inte ska lämna några negativa kommentarer eftersom han tar åt sig av dem och mår dåligt. I sitt 

frontstage, vilket är hans uttalande i videoklippen, väljer han att förklara hur han ser på elaka 

kommentarer. Hans uttalande kan framstå som äkta av åskådare genom noggrannare granskning 

av hur hans kommentarsfält ser ut. Vi har inte funnit en enda negativ kommentar, vilket med 

stor sannolikhet tyder på att han i sitt backstage tagit bort elaka kommentarer. Vidare uttrycker 

deltagare 1 följande:  

 

“...jag hoppas verkligen att jag inte får hat på det här för jag pallar inte att få mer 

hat om det här. Att det är fel på mig, att jag är hemsk o såhär. Jag ville dela med 

mig av det här för jag har hållit inne de så fett länge.” 

 

Både deltagare 1 och 6 har relativt stor plattform på YouTube. Vi tolkar att hat i kommentarerna 

är ett återkommande problem som båda upplever. En viktig och nämnbar detalj är att deltagare 

1 har valt att inaktivera hennes kommentarsfält. Vi vet inte om detta gjordes redan innan hennes 

video publicerades eller om hon har fått en våg med hatkommentarer vilket har resulterat i att 

hon stängt av kommentarerna. Det vi kan förstå av deltagare 1 uttalande är, likt deltagare 6, att 

det har skett backstage. Utan övervakning av sina tittare har deltagare 1 valt att inaktivera 

hennes kommentarer helt för att på så sätt möjligen rädda sig själv från elaka kommentarer. 

deltagare 3 förklarar nedan:  

 

”…och jag vill bara att du ska veta att du ska tänka dig för vad du skriver på 

internet innan du skriver ut det. För du vet att det kan ta någons liv, för det var 

nära på att ta mitt liv, att bli kallad anorexiabarn varje dag, att bli kallad ful, att 

bli kallad äcklig.” 
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Utifrån uttalandet kan man förstå att deltagare 3 vill förmedla kunskap till sina tittare genom 

att förklara de konsekvenser som kan komma att uppstå vid näthat. Genom att hon drar 

kopplingar till hur hon själv har upplevt elaka skrifter om sig själv kan hon förmedla hur dåligt 

det kan få en människa att må. Det blir extra tydligt när hon beskriver att det skulle kunna gå 

så långt att det skapar självmordstankar. Med hennes uttalande kan man vidare förstå att 

deltagaren i sitt frontstage, genom framträdande i ett Youtubeklipp, försöker rädda sig själv 

från elaka kommentarer. Vi vet inte hur hon faktiskt ter sig i sitt backstage då vi inte har tillgång 

till detta, men vi tolkar att hon i sitt backstage möjligen läser elaka och hatiska kommentarer. 

Hon beskriver att elaka yttranden på internet var nära på att ta hennes liv. Det innebär att hon i 

sitt backstage läst och tagit åt sig av det som skrivs.  

 

Sammanfattningsvis har temat utgått från begreppet frontstage/backstage. Vi menar att samtliga 

deltagare befinner sig i sitt frontstage då de framträder med sin psykiska ohälsa Youtube. Den 

dramaturgiska modellen handlar om just det här - hur ett skådespeleri ser ut på scen, framför 

kulisserna, men även bakom kulisserna där ingen förutom skådespelaren själv är delaktig.  

 

6.2.5 Mystifikation mellan Youtubers och dess följare 
 
I följande tema kommer vi att utgå från begreppen mystifikation och sociala normer. 

Mystifikation innebär att individen själv väljer vad som kan delas med publiken. Individen kan 

med detta skapa en distans mellan sig själv och de andra genom att dölja viss information. Den 

relation som bildas mellan individen och de andra är på individens egna principer (Goffman, 

2020:123–124). Vidare kommer vi att använda oss av begreppet sociala normer, vilket beskrivs 

handla om de oskrivna och outtalade regler som finns i olika samhällen. Vid tillfällen där 

individen inte håller sig till de regler som förväntas av andra kan denne person komma att 

förstås som avvikande (Goffman, 2020:180 – 181). Tema är baserat på temat rädsla för dålig 

feedback i den inledande tolkningen. En gemensam faktor hos alla våra deltagare är att de har 

valt att diskutera sin psykiska ohälsa vilket har medfört att mystifikationen upphör. Vi kommer 

att utgå från deltagare 1 uttalande: 

 

”... jag vet inte om jag skulle kunna påstå att jag är speciellt öppen person på min 

kanal, jag brukar inte prata om problem, jag brukar hålla dom inom familjen men 

den här grejen känner jag bara nej, alltså jag måste prata om det här nu. Jag kan 

inte bara sitta här och låtsas som ingenting.” 

 

Deltagare 1 i citatet ovan beskriver att hon har valt att inte vara öppen på sin kanal om problem. 

Hon menar att hon istället har pratat om problemen med sin familj. Det tolkas som att det har 

funnits en slags mystifikation och distans mellan deltagare 1 och hennes följare genom att hon 

har valt att dölja viss information som berör hennes välmående. Med det innebär att en 

mystifikation som tidigare funnits mellan deltagaren och hennes publik har blivit avmystifierad 

i samband med att hon nu upplever att hon måste prata med sina följare. Deltagaren beskriver 

att hennes problem inte är något hon kan undvika att prata om. Vi tolkar det som att deltagaren 

tycker att psykisk ohälsa är ett viktigt ämne att diskutera och framföra. Vidare beskriver 

deltagare 6 beskriver hur han dolt sina problem från följare: 

 

“...jag var ätstörd och då jag hade självskadebeteende och jag var deprimerad, jag 

led av en depression och ni ser mig som glad hela tiden.”  
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I citatet ovan beskriver deltagare 6 hur han har dolt sin depression och sitt självskadebeteende 

från sina tittare. Han ville inte visa den sidan av sitt mående på sin Youtubekanal och förklarar 

med det att han trots sin depression fick tittare att uppleva honom som glad vilket tyder på att 

en distans och mystifikation har velats skapas mellan deltagaren och hans åskådare. Vi tolkar 

att han höll inne sin depression med tanke på att det hade blivit förödande om han yttrade sig 

om sitt självskadebeteende. Därav valde han vidare att återberätta sin upplevelse i efterhand 

och inte direkt, vilket innebär en avmystifiering. Distansen och mystifikationen som tidigare 

funnits mellan deltagaren och hans publik har med det försvunnit i samband med att deltagaren 

valt att bringa ljus till sin berättelse. Vidare kommer vi till deltagare 2:  

 

”...men jag har försökt ta mitt liv ett antal gånger. Jag tror aldrig att jag har berättat 

det men jag har gjort när jag höll på med Youtube…”  

 

Deltagare 2 beskriver hur hon har undanhållit information gällande att hon försökt ta sitt liv 

under den tid hon har haft sitt Youtubekanal. Med detta innebär att det funnits en slags distans 

mellan deltagaren och hennes följare eftersom hon vid tiden hon försökt ta självmord inte yttrat 

sig om detta på plattformen. Genom att framträda med psykisk ohälsa på YouTube används 

avmystifiering. Att öppna upp sig och prata om sina självmordstankar på YouTube inför en 

global publik kan tänkas leda till sociala konsekvenser genom att självmord blir normaliserat. 

Med det innebär att publiken blir motiverad av självmord som utväg snarare än att finna vård 

som en bra lösning. Till sist kommer vi återigen att framföra ett citat från deltagare 1:   

 

“Jag vill inte sitta och hänga ut någon på sociala medier och försvara mig genom 

att hänga ut någon för jag är inte en sådan person som sitter och hänger ut folk. 

Jag skrev aldrig något taskigt om någon för som sagt så ville jag inte göra det. Jag 

tycket bara det är fel och därför trodde alla på det som skrevs. Ja men jag kunde 

ju inte försvara mig.” 

 

Deltagarens uttalande tyder på att hon tidigare haft en distans mellan henne själv och hennes 

åskådare. Hon menar på att hon tidigare inte kunde öppna upp sig och förklara hur situationen 

låg till eftersom hon själv inte vill hänga ut andra människor på sociala media. När deltagaren 

talar i sitt Youtubeklipp verkar hon förtvivlad och gråter. Det verkar som att deltagaren velat 

rädda sig själv genom att försvara sig, men ändå valt att hålla en mystifikation och distans till 

publiken. Den unga kvinnan är vidare en av våra deltagare som återkommande förklarar att 

hennes videoklipp handlar om att hjälpa andra. Med det går att tolka att hon nu valt att 

avmystifiera mot bakgrund av att hon befinner sig på en plats där hon känner att hennes 

upplevelse av psykisk ohälsa och mobbning kan hjälpa andra. En viktig beståndsdel som vi 

funnit hos deltagare 1 är vidare hur hon valt att skapa distans till sin “publik” genom att 

inaktivera hennes kommentarsfält. Det eliminerar inte bara risken för hatkommentarer utan tar 

bort hela möjligheten till en interaktion mellan henne och publiken. Det resulterar vidare i 

mystifikationens innebörd, det vill säga en distans mellan aktören och de andra.  

 

I temat, vilket drivits genom begreppet mystifikation, kan vi se liknelser till den rituella 

modellen. Den rituella modellen handlar till stor del om hur människan vill framställa sig i den 

linje som förväntas av situation och det aktuella samspelet. Det är något som deltagarna har 

möjlighet till bland annat genom att redigera sin video innan den läggs upp på Youtube. I en 

sådan situation kan de redigera bort uttalanden i videon som inte förväntas yttras av individen. 

Mystifikation visas vidare i de fall där deltagare valt att ta bort hela alternativt delar av sitt 

kommentarsfält. Vid sådana tillfällen finns ingen möjlighet för publiken att interagera med 

aktören därigenom sker mystifikation.  
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6.2.6 Expressiv kontroll kopplat till vad som vill förmedlas  
 
I det sista temat i vår fördjupade tolkning har vi valt att använda oss av begreppet expressiv 

kontroll, vilket kortfattat handlar om huruvida aktören i sitt framträdande arbetar för att ge rätt 

intryck till sin publik. Intryck som inte på något sätt bör misstolkas av publiken då det kan leda 

till att aktören uppfattas som falsk i sina uttalanden. Med det innebär att aktörens samtliga små 

handlingar och gester bör ge ett enhetligt intryck för att på så sätt följa den linje som hen 

befinner sig på. Om aktören tidigare framställt sig på ett sätt så kommer publiken att förvänta 

sig att aktören följer linjen. Ett motsägande i framträdandet skulle medföra att aktören och 

publiken inte längre befinner sig på samma linje (Goffman, 2020:105 – 106). Temat tar sin 

utgångspunkt i temat En dröm om att hjälpa andra vilken har framkommit i den inledande 

tolkningen. Deltagare 2 förklarar: 
 

”Den största anledningen till att jag faktiskt gör den här videon är för att jag vill 

säga åt er vad ni inte ska göra, drick inte alkohol, ta inte droger eller någonting 

sånt för det kommer sluta så här.”  

 

Deltagare 2 talar genomgående om sin upplevelse av alkohol och självskadebeteende. Hon 

tydliggör att syftet med videon är att andra inte ska ta efter hennes beteende. Man kan tolka att 

hon med sin video försöker ge ett rättvist intryck av sig själv till sina följare genom att förklara 

hennes misstag och vidare säga hur andra inte bör göra. Det verkar handla om att deltagaren 

vill förmedla att tittarna inte är ensamma i sina problem och att det på något sätt skulle kunna 

vara som stöd. Genom begreppet expressiv kontroll kan vi förstå att hennes video inte förmedlar 

förvirring hos åskådarna. I Youtubeklippet förklarar deltagaren sin berättelse om psykisk ohälsa 

och tar återkommande upp det faktum att andra inte bör göra som hon har gjort. Deltagaren 

talar vidare inte om hennes psykiska ohälsa som något roligt utan framträder med sorg och 

nedstämdhet genom hennes låga tonläge. Hon följer med det den linje som hennes åskådare 

möjligen förväntar. Deltagare 1, en 15 - årig ung kvinna förklarar: 

 

“...och vad jag vill få ut av den här videon, det är att jag vill hjälpa dem som har 

det svårt o jag kan relatera så fett mycket till folk som mår dåligt både via 

mobbningen som jag var med om, men också andra saker som jag kanske kan ta 

upp i andra videor” 

 

Utifrån expressiv kontroll kan vi se att deltagare 1 försöker motivera relevansen med hennes 

video. Hon beskriver hur hon kan relatera till andra som upplevt mobbning och att syftet med 

hennes video är att andra ska kunna relatera till henne. I deltagarens framträdande påvisar hon 

likt deltagare 2 en nedstämdhet genom att hon gråter och sitter något ihopsjunken. Med det 

tolkar vi att deltagaren tycker att det är besvärande att spela in videoklippet, men att det ändå 

är viktigt mot bakgrund av att hon vill hjälpa andra. Hon vill framföra en förståelse och att hon 

“hör” de personer som blir mobbade med tanke på att hon har varit i samma sits som åskådarna. 

För att lägga vikt på det positiva i denna, egentligen negativt laddade upplevelse, har hennes 

upplevelse gjort att hon vill hjälpa andra och lyfta fram psykisk ohälsa. Vidare till deltagare 9 

som även hon poängterar vikten i att hjälpa andra. 

 

“...vi måste börja hjälpa varandra och vi måste börja bryta tabun om psykisk 

ohälsa och faktiskt prata om hur vi mår och tillsammans va starka och finnas för 

varandra.” 
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Deltagare 9 beskriver att tabun kring psykisk ohälsa bryts genom att tala om det.  Likt tidigare 

deltagare visar deltagare 9 på nedstämdhet i sitt uttalande. Samtidigt som det verkar tufft att 

tala om ett tabulagt ämne som psykisk ohälsa framträder hon på ett motiverande och ärligt sätt 

i uttalandet ovan. Expressiv kontroll tar sitt uttryck genom hur deltagaren förklarar att lösningen 

är att prata om måendet, precis som deltagaren i sin video har gjort. Hennes uttalande uppfattas 

med det inte som falskt då man som åskådare upplever att hon handlar i enlighet med hur hon 

menar att andra bör bete sig. Handling och uttalande är med det sammankopplade och följer 

den linje som förväntas av åskådare. Samtidigt som deltagaren har svårt med att tala om sin 

psykiska ohälsa gör hon det ändå med ambition att bryta tabun. Hennes uttalande känns med 

det äkta. Även deltagare 6 förklarar nedan hur han kan hjälpa till i kampen mot psykisk ohälsa.  

 

“...jag tycker att det är ett viktigt ämne att ta upp och jag tror att det kanske kan 

hjälpa folk med det jag säger.”  

 

En röd tråd påträffas i samtliga deltagares syfte med videopubliceringarna. Det tycks handla 

om att de med hjälp av sina berättelser ska kunna hjälpa andra i deras tuffa tider. Deltagare 6 

belyser i citatet ovan vikten av att uppmärksamma psykisk ohälsa. Han menar att psykisk ohälsa 

bör uppmärksammas i större utsträckning och uppmanar därför sin publik att tala mer om det. 

Deltagaren tar själv upp sin berättelse om psykisk ohälsa i Youtubeklippet för att hjälpa andra, 

vilket innebär att det finns en tydlig koppling mellan handling och uttalande som gör att 

yttrandet framstår som äkta. Följande citat är ett yttrande av deltagare 10: 

 

“...ni ungdomar som tittar på mina videor ni som tittar ska inte behöva gå igenom 

det här jag vill hjälpa dig på alla möjliga bästa sätt.”  

 

Ovan citat är ett uttalande av deltagare 10 som förklarar likt de tidigare deltagarna i temat att 

det finns en vilja att hjälpa andra. I Youtubeklippet framgår det tydligt att deltagaren har gråtit 

och hon visar tecken på uppgivenhet. Deltagarens uttalande om att hennes tittare inte ska 

behöva gå igenom det hon själv varit med om skapar i samband med hur hon handlar, en 

övertygelse om att det hon har förklarat i hennes Youtubeklipp är trovärdigt och av välvilja. 

Expressiv kontroll tas med detta upp genom att tittare får en känsla av äkthet snarare än att hon 

är falsk.  

 

För att sammanfatta temat utgår vi från Goffmans teorier och begreppet Expressiv kontroll. 

Samtliga deltagare i temat uttalar sig med vad som verkar vara en försiktighet. De verkar handla 

om att deltagarna vill göra sina tittare medvetna om syftet med Youtubeklippet för att på så sätt 

inte framstå som oäkta. Den rituella modellen innebär att människan bör visa hänsyn till den 

linje som omgivningen förväntar. Det tas i uttryck både genom framträdanderitualer och 

undvikande ritualer. I temat kan dessa ritualer förstås genom hur deltagarna väljer att handla i 

sitt framträdande för publiken, men också vad de väljer att inte säga för att påverka publiken 

negativt. För att koppla det till expressiv kontroll innebär det att samtliga handlingar och gester 

måste vara sammankopplade för att på så vis framföra ett äkta innehåll. För att tolka det utifrån 

våra deltagares uttalanden menar vi att deltagarna vill förmedla att syftet med videon inte är att 

få uppmärksamhet eller dylikt. Deras syfte handlar istället om att hjälpa andra.   

 

6.3 Huvudtolkning  
 
I vår huvudtolkning ges en överblick utav vårt bearbetade arbete i den inledande samt 

fördjupade tolkningen och de teman vi hittat utifrån våra transkriberingar. I detta avsnitt följer 
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en helhetsbild av det datamaterial vi samlat in kopplat till vår teori Goffmans teori om 

självframställning, livsvärldsaspekterna samt de begrepp vi valt att tillämpa. 

 

6.3.1 Universell ansiktsräddning 

 

Vår huvudtolkning har genom de två tidigare stegen i tolkningsprocessen resulterat i ett begrepp 

med namn universell ansiktsräddning. Med universell ansiktsräddning menar vi att ett 

återkommande fenomen i vår datainsamling är att deltagarna påvisar att de ständigt framställer 

sin psykiska ohälsa för att vidare ansiktsrädda. Vårt framarbetade begrepp universell 

ansiktsräddning fokuserar inte på den fysiska närvaron, utan riktar snarare sitt fokus mot en 

global och anonym publik. Med detta menar vi att vem som helst som har tillgång till internet 

och YouTube kan ta del av deras video. Dels verkar det handla om att rädda sitt eget ansikte 

genom att ge en bakgrund till deras psykiska ohälsa, dels verkar deltagarna vilja rädda sina 

tittares ansikte genom att beskriva psykisk ohälsa som något normalt. Det finns därmed 

återkommande uttalanden som gjorts i försök att låta psykisk ohälsa bli något mer accepterat, 

både för individen själv samt hens följare. För att bryta ned universell arbetsräddning följer en 

förklaring av vad vi menar med universell. Att använda sociala media för att framställa sin 

psykiska ohälsa innebär att alla kan ta del av materialet. Det medför att självframställningen 

inte enbart sker för familj och vänner. Det är istället universellt. Samtliga som har tillgång till 

plattformarna kan ta del av innehållet och besvara eller dela tankar genom kommentarsfälten.  

 

Utifrån ett livsvärldsperspektiv menar vi att universell ansiktsräddning dels handlar om hur 

människor interagerar med varandra på en social plattform (socialitet), dels hur människan 

framställer och talar om psykisk ohälsa (diskurs). Gällande socialitet menar vi att människan i 

förhållande till andra som befinner sig på samma plattform, i det här fallet Youtube och där 

man tillsammans hjälps åt att rädda varandras ansikte. Detta menar vi sker genom hur språket 

används bland annat som ett sätt att försöka avstigmatisera psykisk ohälsa. Ansiktsräddning 

sker i ett socialt samspel med hjälp av språket - både det talade men även de skriftliga genom 

interaktionen med publiken i deras kommentarsfält. Psykisk ohälsa som diskurs innebär att det 

talas om ohälsa på olika sätt och därav kräver olika typer av ansiktsräddning. Samtliga individer 

talar utifrån sin individuella upplevelse av psykisk ohälsa vilket innebär att det talas om på olika 

sätt. Det finns med det inte ett absolut sätt att framställa psykisk ohälsa och inte heller någon 

riktlinje för vad ett sämre välmående innebär. Vissa deltagare förklarar sin psykiska ohälsa 

utifrån mobbning medan andra förklarar de utifrån diagnoser som ADHD och Schizofreni.  

 

Vår fördjupade tolkning består till att börja med av temat Framträdandet av psykisk ohälsa, 

vilket vi har valt att koppla till begreppet framträdande som innebär att individer intar olika 

roller beroende av vilken situation de befinner sig i. Med hjälp av begreppet har temat resulterat 

i en fördjupning kring hur våra deltagare framträder med sin psykiska ohälsa på sociala media 

samt hur deras självframställning av sin psykiska ohälsa på olika sätt. Varje deltagare intar en 

roll som innefattar psykisk ohälsa i sitt sätt att framträda på Youtube med skillnaden att de 

framställer sin ohälsa på olika sätt. I deltagarnas framträdande kan det förstås som att varje 

individ som utsätter sig för ett sådant intimt framträdande letar ansiktsräddning från sina tittare. 

Väljer de som tittar på Youtube – klippen att göra narr av videorna kan det hända att deltagarna 

tappar sitt ansikte. Det skulle även kunna handla om att deltagarna själva räddar sitt ansikte i 

andra uttalanden vilket vi kommer förklara djupare längre fram i avsnittet.  

 

Vidare till Ansiktsarbete på social media, vilket vi valt att koppla till begreppet ansiktsarbete, 

vilket har varit en stor grund till vår framarbetade huvudtolkning universell ansiktsräddning. 

Deltagarnas uttalanden i temat har kunnat associeras till både ansiktsarbete och ansiktsräddning 
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där deltagarna räddar sitt eget ansikte. Ett tydligt mönster är att deltagarna vill framställa sig i 

linje med de oskrivna regler som samhället förväntar sig att man agerar och uppträder efter. 

Trots en stark känsla av sorg eller nedstämdhet tyder mycket på att deltagarna avvaktar en 

period innan de väljer att framställa sig som ledsen för sina tittare. Det finns en tydlig norm på 

Youtube där man ska framträda glad och positiv trots att det ger en felaktig bild av hur 

verkligheten och vardagen faktiskt utspelar sig. Deltagarna påvisar även ansiktsräddning på ett 

sätt som tyds handla om att ge förklaringar. Förklaringarna handlar i många fall om att upplysa 

omgivningen i hur och varför deltagarna är som de är. Fenomenet tas i uttryck när deltagarna 

ger intryck av att framföra en bild av sig själv innan någon utomstående hinner bilda förutfattade 

meningar.  

 

Upplevelsen av stigma är ett tema där vi utgått från begreppet stigma. Många av deltagarna 

förefaller uppleva att de själva blivit stigmatiserade av samhället bland annat på grund av att de 

har en diagnos. Enligt Goffman innebär det att de har “fläckar på den personliga karaktären”. 

Samtliga deltagare som har upplevt stigmatisering beskriver att de känner sig avvikande eller 

annorlunda utifrån det sociala normerna antyder är “rätt”. Några av deltagarna beskriver 

uttryckligen hur psykisk ohälsa är ett stigmatiserat ämne medan andra uppger vaga antydningar 

till det. Detta framträder vid de tillfällen deltagarna beskriver en känsla av avvikande och 

utanförskap. En genomgående röd tråd i deltagarnas beskrivningar är upplevelsen av att inte 

“passa in”, vilket tyder på att individerna i fråga blivit stigmatiserade till följd av sin psykiska 

ohälsa. I ett försök att avstigmatisera skapar de sina videor och sprider information om deras 

upplevelser.  

 

Genom deltagarnas Youtubeklipp och beskrivningen av deras avvikande beteende försöker de 

nå ut och ansiktsrädda sig själv likväl sin publik. Med det innebär att deltagarna med hjälp av 

sina videor eftersträvar att normalisera känslor, liksom psykisk ohälsa. Det verkar med det 

finnas en strävan att bortse från de sociala normer som finns kring framställningen av psykisk 

ohälsa. Vi menar vidare att deltagarna räddar sitt eget ansikte genom att förklara sina beteenden 

och känslor som något som inte bör anses avvikande. Publiken hjälper till med 

ansiktsräddningen genom att bekräfta deltagaren och beskriva hen som stark som tagit sig 

igenom en tuff period med psykiska ohälsa. Publiken finner även igenkänningsfaktor hos 

deltagaren vilket gör att deltagaren inte anses lika avvikande i sin egen psykiska ohälsa. Med 

det innebär att både deltagarna och åskådarna ständigt arbetar tillsammans i att ansiktsrädda 

varandra för att på så sätt avstigmatisera psykisk ohälsa, vilket i sin tur bidrar till att stigmat 

blir enklare att hantera. När deltagare och publik får sina känslor och avvikelser förstådda av 

varandra kan det anses underlätta i hanteringen av stigma eftersom personerna inte längre 

behöver känna sig ensamma i känslan som avvikare. Det kan vidare tänkas att personerna som 

delar samma upplevelse av ett utanförskap, skapar en gemensam domän där personerna inte 

längre förstås som avvikare då alla känner på samma sätt och är likbördiga.   

 

Till stigma har vi även valt att ta del av begreppet sociala normer, vilket i det här avseendet 

handlar om att deltagarna har vissa uttalade eller outtalade förväntningar på sig från omvärlden. 

Förhåller sig inte deltagarna till dessa kommer de anses vara avvikare. Några av deltagarna 

kopplade avvikandet till sina ätstörningar där de upplevde att deras kroppar inte levde upp till 

de förväntningar som finns i samhället. En annan diskussion behandlade de normer som menar 

att unga män ska leva upp till att vara mindre känslomässiga. Utifrån deltagarnas uttalanden 

menar vi att avvikandet från sociala normer ibland kan kräva en ansiktsräddning. Ett flertal 

deltagare menar att deras utseende inte återspeglar vad samhället förväntar. De följer därmed 

inte den linje som samhället eftersträvar att följa. Med deras uttalanden kan man förstå att det 

handlar om en ansiktsräddning som utspelar sig genom att de framställer sig själva som att de 
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faktiskt följer de rådande normerna. Istället för att tappa sitt ansikte vid kommentarer som rör 

exempelvis utseendet förklarar de att det är okej att se ut som man gör. 

 

Till temat Hur hat framställs frontstage vs backstage på social media har vi använt oss av 

begreppen frontstage och backstage. Vi menar att deras frontstage även fungerar som backstage 

då deltagarna befinner sig i sina hem när de filmar och publicerar sina videor. Vid publicerandet 

av videon befinner de sig i frontstage och när de får gensvar från sin publik i kommentarsfältet 

befinner de sig i backstage. Därmed uppstår det inte någon tydlig avgränsning mellan front- 

och backstage vilket medför svårigheter att slappna av och gömma sig från omvärlden på det 

sätt som en “vanlig” person har möjlighet att göra i sitt hem.  För att koppla begreppet till 

ansiktsarbete menar vi att deltagaren i sitt frontstage, när åskådare ser videoklippen, använder 

sig av ansiktsräddning till stor del. De verkar finnas ett ständigt arbete kring att bevara den roll 

och den linje de befinner sig i. I backstage kan inte samma tydliga koppling göras till begreppet, 

men genom studien ser vi att ett fåtal deltagare använder sig av ansiktsräddning genom att ta 

bort hatiska eller elaka kommentarer. Därmed behöver deltagarna inte försvara sig, utan kan 

istället ta bort de kommentarer som uppfattas elaka.  

 

I temat Mystifikation mellan Youtubers och dess följare var utgångspunkt begreppet 

mystifikation.  Kortfattat handlar det om att aktören besitter makten över vad som delas med 

sina åskådare och kan därigenom skapa en distans mellan sig själv och de andra. Detta kan man 

se i samtliga klipp då deltagarna själva kan klippa och redigera videon som de själva behagar. 

Vidare innebär det att de kan välja själva vad de vill ska visas respektive döljas, vilket medför 

mystifikation i videon. Följaktligen har deltagarna först i efterhand valt att tala om sin psykiska 

ohälsa, snarare än att ta upp den under tiden de mådde dåligt. Även det går i enlighet med 

begreppet mystifikation då de valde att undanhålla informationen från sin publik och istället 

uppträda utifrån vad som förväntas av dem på sociala media. Detta kan vidare koppla till 

ansiktsarbete. Deltagarna påvisar ansiktsräddning på det sättet att de väljer vad som ska visas i 

Youtubeklippen. Vi vet inte hur videon hade varit om den var helt oredigerad. Deltagaren kan 

ha sagt något opassande eller något som publiken hade kunnat regera starkt på och då räddat 

sitt eget ansikte genom att välja att dölja detta från publiken.   

 

Det sista temat vi ska redogöra för i huvudtolkningen är Expressiv kontroll kopplat till vad som 

vill förmedlas där begreppet, likt temat antyder, är expressiv kontroll. Begreppet avser hur 

individen ska kunna ge sin publik ett korrekt intryck utifrån samtliga mindre handlingar eller 

gester. Med det innebär att framträdandets handlingar och uttryck i sin helhet ska upplevas som 

relevant och förståeligt. I studien har vi funnit en genomgående röd tråd som tyder på att 

deltagarna vill övertyga sin publik om syftet med videon. I de flesta fall försöker deltagarna 

övertala på liknande sätt genom att förklara att det enda syftet med videon är att hjälpa andra. 

Det poängteras genomgående att videorna inte görs i ändamål att få uppmärksamhet, vilket vi 

tolkat handlar om en rädsla för att misstolkas av åskådare. Vi menar vidare att deltagarnas 

förklaringar av syftet med de publicerade Youtubeklippen är ett tydligt exempel på 

ansiktsräddning. Om deltagarna inte hade förklarat sitt syfte med att framställa sin psykiska 

ohälsa på en universell plattform, hade det kunnat resultera i att ansiktet tappas. Deltagarna 

räddar sitt ansikte innan åskådare får möjlighet att skapa förutfattade meningar om att 

videoklippen syftar till mer än att hjälpa andra. I deltagarnas sätt att uttrycka syftet skapas en 

trovärdighet. 

 

För att sammanfatta vår huvudtolkning ser vi genomgående tecken på ansiktsräddning i 

deltagarnas uttalanden. Vi menar att samtliga deltagare ger upprepade försök att rädda sitt eget 

ansikte i sin självframställning av psykisk ohälsa, vilket tyder på att det inte kan vara unikt för 
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endast vår studie. Mot bakgrund av detta har vi kommit fram till en huvudtolkning som kan 

hänvisas till vårt utarbetade begrepp universell ansiktsräddning. Med universell 

ansiktsräddning innebär inte ett fokus på den fysiska närvaron, utan riktar snarare sitt fokus mot 

en global och anonym publik. Flera av deltagarna i studien eftersträvar att ansiktsrädda sitt eget 

ansikte i hens framställning av psykisk ohälsa. I deltagarnas Youtubeklipp uttrycks en strävan 

att normalisera psykisk ohälsa som i många fall verkar anses som avvikande. Vi har även 

förstått att deltagarna med hjälp av sina Youtubeklipp vill rädda sin publiks ansikte genom att 

visa att det är fler som lider av psykisk ohälsa. Deltagarna verkar vilja framhäva att publiken 

inte ska känna sig ensamma och avvikande i deras psykiska ohälsa. 

7. DISKUSSION 
 

Syftet med vår studie har varit att undersöka unga vuxnas självframställning av psykisk ohälsa 

på Youtube och de normer som finns kring denna framställning för att på så sätt besvara 

studiens frågeställningar vilka är: Hur upplever unga vuxna sin psykiska ohälsa? samt Hur 

framställer unga vuxna sin psykiska ohälsa på Youtube? Detta har vi gjort genom att studera 

tio olika deltagares Youtubeklipp. I enlighet med vårt syfte kom vi fram till ett resultat vi valt 

att namnge universell ansiktsräddning. Begreppet universell ansiktsräddning grundas i att 

framställningen av psykisk ohälsa på Youtube till stor del verkar handla om ett ansiktsarbete. 

Vi menar att ansiktsarbetet i studien kretsar kring att psykisk ohälsa inte bör ses som avvikande. 

För att bryta stigmat kring psykisk ohälsa på Youtube krävs dels att aktören räddar publikens 

ansikte, dels att deltagarens ansikte räddas. I vår diskussion kommer vi att presentera följande 

avsnitt: Tidigare forskning i relation till resultatet, Teoretisk och begreppslig referensram i 

relation till resultatet, Metodologiska reflektioner samt Förslag till vidare forskning och vår 

förförståelse.  

 

7.1 Tidigare forskning i relation till resultatet  
 

I vår tidigare forskning har vi samlat tio artiklar under följande fyra avsnitt: framställningen av 

ohälsa på social media, att få feedback på social media samt dess påverkan på hälsan, tid på 

social media och dess påverkan på hälsan och skillnader i könens välmående mot bakgrund av 

social media. Vi menar att samtliga har varit av relevans för att fördjupa oss och få en bättre 

förståelse av vad tidigare forskning inbegriper inom det ämne vi är intresserade av, men även 

vilken kunskapslucka det finns inom området. Dessutom har artiklarna varit viktiga för 

framväxten av vår studie och dess syfte vilket är att undersöka hur unga vuxna med psykisk 

ohälsa framställer sig själva på Youtube och de normer som finns kring denna framställning. 

Viktigt att framföra är att flertal tidigare forskning som vi valt att ta del av inte bedrivs på 

YouTube utan utgår från andra typer av sociala media.  

 

Det första avsnittet i den tidigare forskningen, framställningen av ohälsa på social media, 

inbegriper forskning som handlar om hur unga vuxna framställer psykisk ohälsa på olika sociala 

medier. Genom den tidigare forskningen har vi fått en ökad förståelse kring den psykiska 

ohälsans framväxt på sociala media. Något som tas upp genomgående är det faktum att 

deltagarna ofta delas upp i två grupper – de med fler följare, respektive de med färre följare. 

Det blir även tydligt att de som talar om psykisk ohälsa i stor utsträckning är de som har fler 

följare och därmed kan antas vara mer kända på plattformen.  I temat har vi utgått från studier 

skrivna av Pavlova & Berkers (2020), Ganna m.fl. (2020) samt Marie m.fl. (2020). Pavlova & 

Berkers (2020) studie påvisar att psykisk ohälsa som diskurs har ökat. Med det innebär att det 

talas om psykisk ohälsa på sociala media mer än vad det gjorts tidigare, vilket i sin tur har varit 
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berikande att ta del av mot bakgrund att det per automatik innebär att framställningen av den 

psykiska ohälsan är möjlig och intressant att studera.  

 

Vidare fokuserar Marie m.fl. (2020) studie bland annat på för- och nackdelar med att framställa 

psykisk ohälsa på sociala media. En fördel beskrivs handla om möjligheten att kunna 

kommunicera med närstående medan en nackdel behandlar den mobbning som finns på sociala 

media. Ganna m.fl. (2020) studie visar likt de två andra studierna i temat ett resultat som innebär 

att människor med fler följare når ut till fler personer. Med det innebär att en person som besitter 

många följare i större utsträckning kan nå ut med kunskap om psykisk ohälsa. I vår studie har 

vi tagit del av både deltagare med fler följare och personer med färre följare. Vi kan se att 

deltagarna med fler följare har fler visningar vilket innebär att det Ganna m.fl. (2020) studie 

framför stämmer överens med vår studie. Det är dock inget vi valt att fokusera på mot bakgrund 

av att det inte är av relevans för hur psykisk ohälsa framställs.  

 

Genom bearbetningen av den tidigare forskning som vi beskrivit som Framställningen av 

ohälsa på social media, fick vi en tydligare bild och förståelse av vad som är relevant för oss 

att studera. I stor utsträckning ges en bild av de som har många följare och de som har färre 

följare. I vår studie har vi inte lagt större tid på att dela upp dessa två. Vårt urval har bestått av 

fem mindre plattformar och fem större som inte på något sätt har varit av relevans för vårt 

resultat. Vare sig du har ett stort eller litet antal följare talas det om psykisk ohälsa. Genom vår 

huvudtolkning kom vi fram till vårt resultat där det slutgiltiga temat blev universell 

ansiktsräddning. Med universell menar vi samtliga människor som befinner sig och tar del av 

material på Youtube. Samtliga deltagare i vårt urval som gör en självframställning av sin 

psykiska ohälsa på Youtube räddar på olika sätt sitt eget och andras ansikte. 

 

I avsnittet Att få feedback på social media samt dess påverkan på hälsan har vi tagit del av och 

bearbetat tidigare forskning som inriktar sig på hur exempelvis kommentarsfält påverkar den 

psykiska hälsan. Det finns en tydlig röd tråd när det talas om positiv och negativ feedback. Det 

innebär att det finns olika känslor relaterade till en bra feedback kontra en dålig. Medan bra 

feedback ger känslor som glädje och bekräftelse ger negativa kommentarer känslor som kan 

resultera i depressiva tankebanor. Till detta avsnitt utgick vi från Webster m.fl. (2021), Sabik 

m.fl. (2019), Weinstein m.fl. (2021) och Butowski m.fl. (2019) då samtliga artiklar berör hur 

kommentarer påverkar individen. I Webster m.fl. (2021) presenteras ett resultat vilket 

poängterar att måendet påverkas av kommentarer som individer får på deras sociala media. 

Studien påvisar en koppling till att de både kunde resultera i bättre och sämre välmående 

beroende på innehållet i kommentaren. Detta kan vi se en tydlig koppling till i vårt eget tema 

rädsla för dålig feedback där deltagarna beskriver hur de påverkas negativt av de kommentarer 

de får som är negativa.  

 

Sabik m.fl. (2019) har begränsat studien till enbart unga kvinnor. Studien poängterar att de unga 

kvinnornas eget värde baseras bland annat utifrån den feedback som de erhåller på sociala 

media. Medan mer feedback resulterar i bättre självvärde innebär mindre feedback ett sämre 

självvärde. I vår studie visar deltagarna uppskattning till sin publik när de får bra feedback och 

belyser att de påverkas negativt av den dåliga feedbacken. Vidare motsäger Sabik m.fl. (2019) 

resultat till viss del vår studie. En del av deltagarna i vår studie har valt att inaktivera 

kommentarsfältet helt vilket inte bara utesluter den negativa feedbacken utan också den 

positiva. Vi menar med det att mindre feedback i vissa fall kan vara bra för människans 

självvärde.  
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Weinstein m.fl. (2021) studerade kopplingen mellan social media och självmord. Deras studie 

presenterade ett väldigt spritt resultat då det dels påvisade ett samband mellan social media och 

självmord, dels inget samband alls. Några av vår studies deltagare har varit självmordsbenägna, 

men de går inte tyda på att det finns en tydlig korrelation mellan feedbacken på YouTube och 

deras självmordsbenägenhet. Med det kan självmordstankar vara kopplat till ett flertal olika 

faktorer som däribland skulle kunna handla om användningen av sociala media och dålig 

feedback. Butowski m.fl. (2019) har fokuserat på kvinnliga Instagram-användare och 

presenterar att uppladdade bilder samt feedback på materialet bidrar till att de övervakar sina 

kropp hårdare. I vår studie har vi inriktat oss mot YouTube med några deltagare som har olika 

typer av ätstörningar. Ingen av deltagarna i vår studie presenterar konkret ett samband mellan 

deras ätstörning och sociala media. Det är svårt för oss att jämföra studierna med varandra då 

de utgår från olika sociala plattformar. En likhet som vi dock vill poängtera mellan vår studie 

och Butowski m.fl. (2019) studie är att samtliga deltagare i stor utsträckning påverkas negativt 

av elaka kommentarer.  

 

Med hänsyn till den tidigare forskningen kan man förstå att den psykiska hälsan på olika sätt 

blir påverkad. Att få feedback på social media och dess påverkan på hälsan har varit av stor 

vikt för vår studie eftersom vi mot bakgrund av temat har lagt fokus på hur feedback ser ut hos 

våra deltagare. Två av deltagarna vilka innehar stora plattformar har tagit bort sina 

kommentarsfält. Dessutom har vi dragit slutsatsen att deltagare kan ha tagit bort elaka 

kommentarer med tanke på att dess kommentarsfält endast består av uppmuntring. Med vår 

förförståelse kring hur kommentarsfält vanligtvis ser ut vet vi att det i de allra flesta fall finns 

negativa kommentarer. Vår huvudtolkning, universell ansiktsräddning, kan förklara detta 

mönster. Vid ansiktsräddning vill individen rädda sitt eget ansikte för att inte uppleva 

exempelvis skam. Att ta bort kommentarer som inte är av positiv klang är med detta ett tydligt 

exempel på hur ansiktsräddning går till. 

 

Tid på social media och dess påverkan på hälsan berör dels hur mycket tid som i genomsnitt 

läggs på sociala media, dels hur denna tid påverkar den psykiska hälsan. Studierna i den tidigare 

forskningen påvisar ett starkt samband mellan mycket användning av social media och en sämre 

psykisk hälsa. Petropoulos m.fl. (2020) beskriver i deras studie att genomsnittet i användningen 

av sociala media hos unga vuxna i åldrarna 12 till 25 utgör 92.9 minuter per dag. Det innebär 

att sociala media används högfrekvent vilket gör det relevant att studera. Twigg, Duncan & 

Weich (2020) menar i sin studie vidare att de som använder social media i stor utsträckning 

riskerar sämre välmående än de som inte använder sig av social media alls.  

 

Även Twenge & Martin (2020) tar upp tiden på sociala media och menar på att mer tillbringade 

timmar på sociala media per dag utgör större risk för sämre välmående både för unga kvinnor 

och unga män. Det poängteras att unga kvinnor i större utsträckning än unga män blir påverkade 

av den tid som tillbringas på sociala media. Vidare förklaras att unga män tillbringar mer tid på 

spel medan unga kvinnor lägger tid på social media. I vår studie har vi inte fokuserat på den tid 

som läggs på sociala media då vi är mer intresserade av hur själva framställningen ser ut. Med 

det är studierna i temat ändå av intresse att ta del av mot bakgrund av att vi har fått en bild av 

vilken utsträckning unga vuxna använder sig av sociala media. Vi har inte funnit mer än en ung 

man som framställer sin psykiska ohälsa på sociala media inom de kriterier vi utgår från. Mot 

bakgrund av den tidigare forskningen kan vi med det förstå att det möjligen grundas i att unga 

män inte använder sig av sociala media i lika stor utsträckning. Detta tydliggörs under temat 

skillnader i könens välmående mot bakgrund av social media.   
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Avsnittet berör vidare hur sociala media påverkar den psykiska hälsan, vilket har varit av stor 

relevans för vår studie med tanke på att det visar på att det finns ett faktiskt problem. Weinstein 

m.fl. (2021) beskriver i sin studie hur den psykiska ohälsan till stor del blir negativt påverkad 

av sociala media. Bland annat berörs den mobbning som sker på social media vilket är starkt 

kopplat till vår studie där deltagarna har beskrivit en rädsla för att få elaka och hatiska 

kommentarer. Detta tydliggörs under temat Att få feedback på social media samt dess påverkan 

på hälsan. För att belysa det positiva med användningen av social media beskriver Webster 

m.fl. (2021) att en hög grad av “online - vänner” kan innebära en högre grad av välmående. 

Studien innefattar också negativa effekter av sociala media vilket bland annat beskrivs innebära 

en sämre syn på kroppen. Samtliga studier i den tidigare forskningen visar på att det finns 

positiva effekter av användandet. Däremot finns det i mycket större utsträckning negativa 

effekter som är viktiga att belysa. Att lägga upp inlägg på sociala media innebär att alla kan ta 

del av materialet då det blir universellt. Utifrån studierna verkar det på många sätt som att detta 

innebär en risk för det psykiska välmåendet. Bland annat har jämförandet tagits upp, vilket 

innebär att det inte alltid behöver handla om kommentarer som den utlösande faktorn för 

psykisk ohälsa. Att det finns möjlighet att jämföra sig själv med andras utseende verkar också 

vara en betydande faktor. Vi menar dock att det finns mer att belysa. Ingen av studierna tar upp 

det faktum att det verkar finnas en press kring hur den psykiska ohälsan framställs, vilket vi 

menar är en stor kunskapslucka som vår studie fyller ut. 

 

Skillnader i könens välmående mot bakgrund av social media är det sista avsnittet i vår tidigare 

forskning. Avsnittet belyser dels skillnaden i vad unga kvinnor och män använder sociala media 

till, dels skillnaden i deras mående med grund av social media. Till detta tema har vi använt oss 

av Twenge & Martin (2020) och Twigg m.fl. (2020). Twenge och Martin (2020) presenterar ett 

resultat där de menar på att män spenderar mer tid på spel och kvinnor mer tid på sociala media. 

Sammanfattningsvis verkar det som att unga kvinnor i större utsträckning använder sig av social 

media medan unga män ägnar sig åt exempelvis spel, vilket har blivit tydligt även i vår studie. 

Vi har enbart hittat en ung man till vår studie som är inom de kriterier vi har i vårt urval. Med 

det innebär att Twenge och Martin (2020) studie stämmer överens med vår studie. Vidare till 

Twigg m.fl. (2020) studie där det presenteras att ju mer människan använder sig av social 

media, desto sämre välmående får hen. Twigg m.fl. (2020) menar vidare att måendet likväl har 

en koppling till åldern. Det presenteras att ju äldre man är, desto mer påverkas också deras 

välmående. En yngre person drabbas med det inte lika hårt som en äldre. Vad gäller kön 

förklaras att unga kvinnor tillskillnad från de unga männen upplever ett sämre välmående. I vår 

studie antyder inte någon av deltagarna på att deras välmående är kopplat till användandet av 

sociala media. Med det innebär att det är svårt för oss att finna en tydlig koppling mellan 

användandet och det psykiska välmående.  

 

Mot bakgrund av temat skillnader i könens välmående mot bakgrund av social media menar vi 

att det är ett ypperligt tillfälle att fånga vår deltagare som är ung man för att på så sätt ta del av 

hans framställning av psykisk ohälsa på sociala media. Vi har funnit en tydlig koppling mellan 

vår studie och den tidigare forskningen vad gäller i vilken utsträckning unga män använder sig 

av sociala media i självframställningen av psykisk ohälsa. Den tidigare forskningen framför likt 

vår studie att unga kvinnor i större utsträckning framträder med psykisk ohälsa på social media. 

Det kan ses som en slags universell ansiktsräddning där de unga männen inte väljer att dela 

med sig då det skulle motsäga sociala normer vilka säger att unga män varken ska visa eller 

prata om sina känslor då det innebär att de blir stämplade som normbrytare.  

 

Med våran huvudtolkning har vi lyckats komma fram till begreppet universell ansiktsräddning. 

Med bakgrund av det vi tagit del av i den tidigare forskningen menar vi att det finns en 
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kunskapslucka som går att täcka med vårt resultat. Samtliga avsnitt i vår tidigare forskning 

berör den psykiska ohälsan på internet. Däremot finns inget svar på hur självframställningen av 

psykisk ohälsa ser ut på sociala media vilket vi menar att vi har lyckats med i vår studie. 

 

7.2 Teoretisk och begreppslig referensram i relation till resultatet  
 

Vi har med hjälp av vår teoretiska och begreppsliga referensram kunnat fördjupa vår kunskap 

och förståelse till unga vuxnas självframställning på Youtube. Vi har i vår studie valt att 

benämna vår teoretiska och begreppsliga referensram som Goffmans teori om 

självframställning. Inom denna referensram beskriver vi Goffmans dramaturgiska modell, den 

rituella modellen, livsvärldsaspekterna samt väl utvalda begrepp utifrån Goffman vilka är: 

framträdande, frontstage/backstage, stigma, sociala normer, mystifikation, ansiktsarbete och 

expressiv kontroll. Vi menar att det i vårt resultat finns en tydlig koppling till teorin och dess 

begrepp. 

 

Den dramaturgiska modellen beskrivs som en liknelse till ett skådespeleri. Det handlar om hur 

människor vid olika interaktioner använder sig av olika tekniker likt en skådespelare på en 

teaterscen. Det innebär rollintagande av aktören, skådespelaren, samt de förväntningar som 

finns hos de som Goffman förklarar som “publik”. I vår studie menar vi att aktörerna är våra 

deltagare, de som framställer sig själva med psykisk ohälsa på sociala media. Publiken är de 

som väljer att titta på klippen och möjligen interagera med deltagarna genom dess 

kommentarsfält. Vår huvudtolkning har genom tolkning av våra deltagares framträdande på 

social media kommit att beskrivas som Universell ansiktsräddning. När vi talar om 

ansiktsarbete utgår vi från Goffmans beskrivning av begreppet. Han menar att ansiktsarbete 

handlar om att rädda sitt eget samt andras ansikte i situationer där individen går emot samhällets 

oskrivna regler. Vidare menar Goffman att man ska följa den linje som samhället kräver i det 

sociala sammanhanget för att inte avvika. Med universell menar vi att interaktionerna som sker 

på sociala media är omfattande. Det finns inga gränsdragningar kring vem som kan se och 

vidare interagera med deltagarna. Med hjälp av Goffmans dramaturgiska modell har vi förstått 

att samtliga medborgare är möjlig publik som kan observera och framföra sina åsikter kring 

deltagarens skådespeleri. Det innefattar bland annat hur deltagaren tar sig an en roll som psykisk 

sjuk.  

  

Vidare till det Goffman beskriver som den rituella modellen, vilket handlar om hur 

ansiktsarbetet används för att följa det som krävs i det sociala samspelet. Det handlar dels om 

hur deltagarna tar hänsyn till framträdanderitualer, dels hur deltagarna använder sig av 

undvikanderitualer. Med framträdanderitualen innebär att människan beter sig på ett sätt som 

får åskådaren att känna sig sedd medan undvikande ritualen behandlar vad människan bör 

undvika att säga eller göra för att respektera den andres personliga integritet. Vårt resultat visar 

på att samtliga deltagare på olika sätt påverkas av vad samhället förväntar. Med en universell 

plattform som Youtube finns det därmed ett helt samhälle som förväntar sig en viss typ av 

skådespeleri. Tidigare har det inte varit en självklarhet att diskutera sin psykiska ohälsa på 

sociala media. Det har blivit allt mer förekommande med åren. Med det innebär att psykisk 

ohälsa tidigare ansågs vara en del av undvikande ritualer. Vi menar att framträdanderitualen tar 

form genom hur aktörerna väljer att framträda med sin psykiska ohälsa för att vidare visa att de 

finns där för sin publik genom att tydliggöra att de gärna vill hjälpa dem med deras mående.   

 

Livsvärldsaspekterna har varit behjälpliga för att förtydliga ett livsvärldsperspektiv i studiens 

hermeneutiska ansats i förhållande till våra interaktionistiska begrepp. Livsvärldsperspektivet 

har gett oss en mer övergriplig bild av deltagarnas egen individuella livsvärld, vilket vidare har 
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hjälpt oss att förstå deras självframställning av psykisk ohälsa på Youtube. Samtliga deltagare 

besitter/ har/ finns i en egen livsvärld och förstår sin psykiska ohälsa på olika sätt, trots detta 

har självframställningarna sett någorlunda liknande ut. De två livsvärldsaspekterna diskurs och 

socialitet tillförde en mer övergripande bild av deltagarnas livsvärldar. Vi har funnit en tydlig 

bild av hur deltagarna på olika sätt socialiserar sig med andra vilket vi poängterar i vår 

huvudtolkning – universell ansiktsräddning. Socialitet behandlar i vår studie, interaktionen 

mellan aktör och publik i exempelvis kommentarsfältet. Med hjälp av språket kan den 

universella ansiktsräddningen träda i kraft då aktören förklarar sitt, enligt samhället avvikande 

beteende och söker en bekräftelse hos sin publik. Bekräftelsen tas i uttryck genom hur åskådare 

ger respons och ger uttryck för uppmuntran i kommentarsfältet. 

 

Goffman förklarar förväntningarna genom begreppet framträdande, vilket innebär att 

skådespelaren, beroende av kontexten hen befinner sig i, intar olika roller utifrån vad som 

förväntas. Vårt resultat har genomgående visat på att dessa förväntningar som finns kring hur 

man framställer sin psykiska ohälsa på sociala media till stor del kräver ansiktsräddning. Vi 

upplever att deltagarna utstrålar en viss osäkerhet i deras framträdande. Genom att få bekräftat 

av åskådare att de är starka som har delat med sig öppet om sin psykiska ohälsa träder 

ansiktsräddningen i kraft från publiken. Dels finner vi det återkommande att deltagarna måste 

förklara sig själva och sin framställning av psykisk ohälsa, dels måste deltagarna ständigt rädda 

andras ansikte genom att visa att psykisk ohälsa inte är något fel. Vid den universella 

ansiktsräddning som tydligt sker på sociala media menar vi att skådespelaren i sitt 

framträdande, precis som Goffman förklarar, vill förstås som äkta. Vid den ansiktsräddning 

som exempelvis sker då deltagarna förklarar varför de gör sitt videoklipp verkar det till stor del 

handla om att framstå som trovärdig. 

 

För att tydliggöra varför vi menar att trovärdighet är viktigt för deltagarna tar vi hjälp av 

Goffmans begrepp expressiv kontroll. Goffman förklarar att det handlar om hur skådespelarens 

framträdande kan misstolkas av publiken, vilket skulle kunna leda till ett falskt intryck. Med 

det innebär att små möjligen irrelevanta handlingar eller gester måste vara sammankopplade 

för att aktören ska kunna upplevas som trovärdig i sitt framträdande. Som nämnt har vi kommit 

fram till att deltagarna till stor del vill framstå som trovärdiga. Framstår de inte som äkta krävs 

det av deltagarna att de räddar sitt ansikte. 

 

Samtliga framträdanden i vår studie sker i deltagarnas frontstage. Utan intervjuer av deltagarna 

kan vi inte ta del av deras backstage då vi inte får en inblick i hur de faktiskt tänker och handlar 

bakom kulisserna. Därmed har vi utgått från deltagarnas uttalanden i deras frontstage, på scen, 

där samtliga i en universell kontext kan ta del av deras självframställning av psykisk ohälsa. Att 

få ta del av deltagarnas backstage genom exempelvis intervjuer hade gett studien en större 

inblick i huruvida deltagarna ser på sin framställning på sociala media. Istället tolkar vi deras 

framträdanden genom Goffmans begrepp mystifikation. Med mystifikation innebär att det finns 

en slags social distans mellan skådespelare och publik. Skådespelaren väljer med detta vad som 

ska framföras i hens framträdande. I vår studie är mystifikationen påtaglig. Trots det faktum att 

deltagarna avmystifierar genom att publicera sina Youtubeklipp om psykiska ohälsa, finns 

fortfarande en mystifikation kvar eftersom klippen är redigerade. Vi får med det inte ta del av 

hela deras framträdande utan enbart de delar som dem själva noggrant har valt att visa oss. De 

bortklippta delarna skapar en distans mellan aktör och publik medan deras välvalda delar av 

självframställningen får träda fram.  

 

Vi kan inte med säkerhet uttala oss om varför vissa delar i ett videoklipp redigeras bort. 

Möjligen handlar det om att deltagarna väljer att inbegripa uttalanden som följer de sociala 
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normer som finns kring psykisk ohälsa medan de bortklippta delarna går i mot de sociala 

normerna. Vissa av våra deltagare har blivit uthängda och mobbade på social media och för att 

rädda sitt eget ansikte skulle deltagarna kunna hänga ut deras mobbare. Deltagarna har dock 

valt att inte hänga ut någon vilket innebär att de mystifierar delar av deras historier. Man skulle 

vidare kunna förstå det som att deltagarna räddar mobbarnas ansikte genom att inte hänga ut 

dom trots att de tidigare varit elaka.  Mystifikationen mellan publik och aktör finns med det 

kvar för att hjälpa mobbarna och för att vidare visa på att de inte vinner något på att hänga ut 

dem. Vi har i vårt resultat även uppmärksammat det faktum att flera av deltagarna har skapat 

en distans mellan sig själv och publiken genom att inaktivera kommentarsfält. Detta minskar 

möjligheten för publiken att integrera med aktören och minimerar även risken för aktören att få 

hat. Att stänga av kommentarsfältet är med det ett tydligt exempel på hur aktören kan rädda sitt 

eget ansikte från att tappas i förebyggande syfte och därav slippa elaka kommentarer.  

 

Till sist är en viktig del av vårt resultat hur deltagarna blivit eller är stigmatiserade. Goffman 

menar att stigma handlar om att vissa människor inte anses motsvara det som samhället kräver. 

Exempelvis kan det handla om att individen inte följer de sociala normer som finns i ett 

samhälle och därav anses vara avvikande och stigmatiserad.  I vårt resultat har det framkommit 

att många av våra deltagare anser sig själva som stigmatiserade. De påtalar själva att de upplever 

sig som avvikande. Dessutom framkommer det till stor del att samhället stigmatiserar dem och 

i vissa fall deras diagnoser. Med denna stigmatisering och utanförskap krävs att deltagarna 

öppet räddar sitt ansikte för allmänheten. Genom att publicera deras självframställning på 

YouTube där hela världen öppet kan ta del av den försöker de mildra stigmatiseringen. Helt 

plötsligt framträder publiken med sina upplevelser av psykisk ohälsa och bekräftar deras 

känslor och därmed blir stigmatiseringen mildare. Med tanke på att många deltagare talar om 

sitt syfte med sitt uttalande på Youtube verkar även det handla om en rädsla för att inte följa 

sociala normen kring hur man framställer sin psykiska ohälsa.  

 

För att sammanfatta avsnittet vill vi till en början poängtera en möjlig könsstereotyp. Vi har 

enbart lyckats hitta en ung man som självframställer sin psykiska ohälsa på Youtube. Det 

innebär i likhet med vad några av deltagarna i studien tagit upp – att könsstereotyper är 

befintliga. De unga männens självframställning av psykisk ohälsa på sociala media är inte lika 

frekvent som de unga kvinnorna. Dock kan vi inte se någon konkret skillnad om hur det 

framställer sin psykiska ohälsa. Med det skiljer sig inte i presentationerna av den psykiska 

ohälsan mellan könen. Utgår vi från att det finns könsnormer innebär det att den unga mannen 

möjligen riskerar att tappa sitt ansikte i relation till de uppbyggda könsnormerna som finns i 

samband med att han framställer sin psykiska ohälsa på Youtube. Men verkar göra en 

ansiktsräddning på sig själv då han på ett sätt ursäktar sin avvikelse och framför en medvetenhet 

om det.  

 

Genom deltagarnas självframställning av psykisk ohälsa finns inte längre en mystifikation 

mellan skådespelare och publik, vilket medför en acceptans av det avvikande beteendet och 

likaså en uppmaning till andra att våga tala om psykiska ohälsa. Acceptansen kring psykisk 

ohälsa går dels att se i deltagarnas kommentarsfält där publiken bekräftar deltagarnas känslor, 

dels i aktörernas uttalanden då de uppmanar sina tittare att söka hjälp för sina psykiska besvär 

alternativt skriva till dem för stöd. Bekräftandet och acceptansen för erkännandet av psykisk 

ohälsa som skapas på sociala media kan förklaras som en slags kedjereaktion mellan aktör och 

publik. Med det ingår de i en slags gemensam ansiktsräddning genom bekräftandet av varandras 

känslor. 
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7.3 Metodologiska reflektioner 
 

Vi anser att den metodansats vi valt var bäst lämpad för vår studies frågeställning och syfte. Vi 

ansåg att hermeneutiken var ett givet val för att hjälpa oss till en förståelse av unga vuxnas 

självframställning av sin psykiska ohälsa på YouTube. Användningen av denna metodologiska 

ansats innebar även ett flertal svårigheter. Hermeneutikens analys är uppdelad i en inledande 

tolkning, fördjupad tolkning och huvudtolkning. Dessa tolkningar har inga tydliga strukturer 

vilket kan medföra en osäkerhet när dessa utarbetas och det kräver en djupare förståelse kring 

fenomenet för att kunna presentera en bra huvudtolkning som då ska återge en röd tråd genom 

alla de tidigare tolkningarna. Vi tyckte till en början att det var svårt som nya forskare att 

begripa hur utformningen med tolkningarna skulle vara. Ju längre in i tolkningarna vi kom, 

desto begripligare blev det dock. Till vårt urval valde vi att begränsa ålder på våra deltagare då 

det annars skulle bli en för stor spridning på våra deltagare.  

 

Vidare har vi också framfört det faktum att vi inte har haft en inblick i våra deltagares backstage, 

vilket har stängt vissa dörrar för information om deras mående. Detta medförde att de frågor 

som uppkom i transkriberingen av materialet blev begränsade och kunde inte besvaras. Vi 

menar att en annan datainsamlingsmetod som även inbegriper intervjuer om deras 

självframställning av psykiska ohälsa hade medfört ett bredare och rikare material och inte 

enbart varit begränsat till deras frontstage.    

 

7.4 Förslag till vidare forskning och vår förförståelse  
 

Då sociala media är en väldigt stor del av det moderna samhällets vardag och något som de 

flesta använder sig av ansåg vi att detta är ett väldigt viktigt ämne att studera. Vi finner också 

ämnet psykisk ohälsa väldigt intressant och då fler influensers har valt att börja dela med sig av 

sina historier i ämnet ansåg vi att det var ett bra tillfälle att studera deras framställning av sin 

psykiska ohälsa. Vår förförståelse i ämnet innefattar att vi både har olika upplevelser av psykisk 

ohälsa och att både använder sig av plattformen YouTube på daglig basis, vilket medför att vi 

har koll på plattformen och även hur den är uppbyggd. Denna förförståelse testades i vår dialog 

med vårt insamlade material och resulterade i en utvidgad förståelsehorisont. En växelverkan 

mellan material och teori på detta sätt är en viktig beståndsdel inom den hermeneutiska ansatsen 

då detta ger en genuin konversation.  

 

Studiens genomförande har varit begränsad till den tid vi haft till förfogande, vilket har medfört 

att studiens urval blivit begränsad till ett visst åldersspann. I vår redogörelse kring urvalet tar vi 

upp att det finns en andel unga män som lider av psykisk ohälsa och som har delat med sig av 

berättelser om psykisk ohälsa, men som dessvärre föll utanför det kriterium vi hade gällande 

ålder i vårt urval. De unga männen kan vara intressanta att inkludera i framtida undersökningar 

då deras berättelser bidrar till ett resultat som troligen är kantat av skillnader mellan unga 

kvinnor och unga män. Det hade vidare varit av intresse att fokusera en studie gällande psykisk 

ohälsa på unga män då denna grupp inte får lika mycket utrymme att framställa sin psykiska 

ohälsa.  

 

Till sist vill vi nämna att Goffmans begrepp enbart täcker den fysiska interaktionen. Vi menar 

att ett förslag till vidare forskning är att utveckla ett begrepp som täcker den digitala 

interaktionen då det blir ett allt mer förekommande fenomen i samhället. Nutida forskning 

undersöker i större utsträckning hur sociala media i dess helhet påverkar individen och vad den 

kan ha för konsekvenser på individens mående. Samt att fokuset snarare är på vad som finns på 

plattformen och hur förväntningar kan påverka individen.  
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