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FÖRORD 

Ett stort tack riktas till vår handledare Lennart Räterlinck som varit till ett stort stöd under 

hela arbetet, med konstruktiv kritik, pedagogiskt bemötande och förhållningssätt. En bättre 

handledare hade vi inte kunnat önska. 

Ett stort tack riktas även till gymnasieeleverna som deltog vid studiens genomförande! Utan 

ert deltagande hade inte studien kunnat fullgöras och era berättelser kommer vara en viktig 

kunskapskälla för framtida forskning. Vi vill även tacka varandra för ett otroligt bra 

samarbete.  
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SAMMANFATTNING 

Syftet med denna studie var att få en ökad kunskap och förståelse om gymnasieelevers 

upplevelser och syn av psykisk ohälsa samt huruvida könsnormer påverkar deras 

förutsättningar att söka hjälp. För att uppnå studiens syfte har en kvalitativ forskningsmetod 

använts i form av sex semistrukturerade intervjuer med gymnasieelever i Sverige. 

Intervjupersonernas svar har presenterats, tolkats och analyserats utifrån tidigare forskning 

samt studiens valda teoretiska utgångspunkter, vilka är genusperspektivet och det salutogena 

perspektivet. Resultatet i studien har påvisat att intervjupersonerna upplevde psykisk ohälsa 

som något negativt, vilket kan leda till negativa konsekvenser. Bidragande faktorer till 

psykisk ohälsa förknippade intervjupersonerna exempelvis med dålig mentalitet, försämrat 

mående och skolstress. Resultatet har även visat att intervjupersonerna upplevde att 

könsroller och normer påverkar deras sätt att tala och hantera psykisk ohälsa. 

 

Nyckelord: psykisk ohälsa, stigma, könsroller, genusperspektiv och salutogent perspektiv. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to gain increased knowledge and understanding of upper 

secondary school students' experiences and views on mental illness and whether gender 

norms affect their ability to seek help. To achieve the purpose of the study, a qualitative 

research method has been used and six semi-structured interviews with upper secondary 

school students in Sweden were held. The interviews have been presented, interpreted, and 

analyzed in relation to previous research and with the help of gender theory and the 

salutogenic theory. The results of the study have shown that the interviewees viewed mental 

illness as something negative, which can lead to negative consequences. Contributing factors 

to mental illness were associated with, for example poor mentality, impaired well-being, and 

school stress. The interviewees felt that gender roles and norms affect their way of dealing 

with mental illness. The results have also shown that interviewees experienced that gender 

roles and norms affect their way of speaking and dealing with mental illness.  

 

Keywords: mental illness, stigma, gender roles, gender theory and salutogenic theory. 
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1 INLEDNING 

Psykisk ohälsa definieras som ett allvarligt och aktuellt folkhälsoproblem bland barn och 

unga i Sverige och som har uppmärksammats i många samhällsdebatter. Under de senaste 

decennierna har psykisk ohälsa markant ökat bland barn och unga, vilket har tenderat till 

ökad ångest och depressionstillstånd för många ungdomar. Psykisk ohälsa har blivit mer 

synlig de senaste 20–30 åren bland unga i Sverige. Barn och unga som självrapporterar 

psykiska besvär som oro, rädsla och ångest har en ökad risk för självmordsförsök och 

dödlighet. Symtom på psykisk ohälsa kan exempelvis bestå av sömnsvårigheter, stress, 

koncentrations- och minnessvårigheter. Psykisk ohälsa yttrar sig olika bland flickor och 

pojkar. Flickor har inåtvända problem när det kommer till att lida av psykisk ohälsa medan 

pojkar har mer utåtriktade problem. En förekommande orsak till att psykisk ohälsa har ökat 

bland barn och unga beror på samhälleliga förändringar såsom inom skolan, då det 

förekommer brister i skolans funktion och miljö. Dessutom är arbetsmarknaden en orsak till 

att psykisk ohälsa ökat, då de ökade kraven på arbetsmarknaden riskerar att leda till ökat 

stresspåslag samt försämrat psykisk mående. (BRIS, 2012; Folkhälsomyndigheten, 2022; 

Socialstyrelsen, 2019; Socialstyrelsen, 2021). Enligt WHO (2021) är ungdomar som upplever 

psykisk ohälsa särskilt drabbade för social isolering, diskriminering, stigmatisering, fysisk 

ohälsa och bristande skolfokus. Psykisk ohälsa diskuteras mer idag och det är fler personer 

som söker vård för sin psykiska hälsa i form av behandling och även med förebyggande 

insatser. Det är även mer normaliserat att kunna prata om sin psykiska ohälsa idag vilket 

påverkar människors syn om psykisk ohälsa och uppfattning om olika former av psykiska 

tillstånd. Folkhälsomyndigheten (2022) förklarar detta som ett exempel på en bidragande 

faktor till den ökade psykisk ohälsan bland ungdomar. Det är dock viktigt att belysa att det 

inte är normaliserandet av psykisk ohälsa som leder till att omfattningen av psykisk ohälsa 

ökar utan snarare att normaliserandet synliggör omfattningen av ohälsan.  

Enligt Folkhälsomyndigheten (2018) anses användandet av sociala medier vara en 

bidragande orsak till ökningen av den psykiska ohälsan bland unga i samhället. I en artikel 

från Forskningsrådet belyser Arnborg (2022) hur användningen av dataspel och sociala 

medier ökar risken för psykisk ohälsa i form av ångest, depression och ätstörningar bland 

unga. Ett problem med dataspel och sociala medier är att det utvecklar ett beroende bland 

unga som i sin tur ökar risken för att utveckla psykisk ohälsa. Forskningsrådet beskriver att 

unga tjejer är mer benägna att använda sig av sociala medier än vad killar gör. Dessutom 

förekommer utseendefixering mer hos tjejer vilket förbinds med deras psykiska mående. 

Sociala medier innehåller bilder med skönhetsideal vilket skapar många negativa känslor för 

unga som förminskad självkänsla och behovet av utseendefixering.  

Psykisk ohälsa beskrivs som ett skamfyllt och tungt ämne för de drabbade individerna. 

Individer som drabbas av psykisk ohälsa kan behöva medmänniskor som lyssnar på dem. 

Detta är ett sätt att kunna skapa skillnad och förändring gällande stigmatisering av psykiska 

problem (Berger, 2020). Dock påpekar Folkhälsomyndigheten (2020) att stigmatisering 



2 

gentemot psykisk ohälsa försvårar det förebyggande arbetet mot psykisk ohälsa, till följd av 

negativa attityder från samhället och omgivningen. Barn och unga riskerar att få en svag 

etablering på arbetsmarknaden till följd av depression eller ångestsyndrom som sedan ökar 

risken för självmordsförsök. Det är därav viktigt med förebyggande insatser samt en 

långvarig vård och stöd för barn och unga som lider av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2021). 

Under perioden 2007–2012 gav regeringen flera resurser till regionerna i syfte att förstärka 

vårdgarantin och ge tillgänglighetsanpassade insatser för barn och unga med psykisk ohälsa 

(Socialstyrelsen, 2013). Tillgänglighet innebär att erbjuda korta väntetider på barn- och 

ungdomspsykiatri (BUP) för barn och unga med psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2010).  

WHO (2021) belyser hur ungdomar influeras av förväntningar och attityder från samhället 

som påverkar deras psykiska hälsa. Det kan handla om förväntningar att ständigt prestera, 

anpassa sig efter sina klasskamrater, mediainflytande och hur könsnormer påverkar 

ungdomars uppfattning och ideal om hur de bör leva sina liv samt vad som är acceptabelt och 

icke-acceptabelt att göra. Vidare problematiserar WHO hur inlärda könsnormer påverkar hur 

ungdomar ser på psykisk ohälsa utifrån vad som är socialt accepterat inom samhället. Övriga 

betydande faktorer som påverkar ungdomars psykiska hälsa är exempelvis den sociala 

omgivningen, strikt föräldraskap samt socioekonomiska problem. En del ungdomar riskerar 

att i högre utsträckning drabbas av psykisk ohälsa på grund av diskriminering, stigma, olika 

levnadsförhållanden, utanförskap samt bristande uppsökande hjälp hos yrkesprofessionella. 

Enligt MUCF (2017) är den allmänna förståelsen för psykisk ohälsa betydande utifrån den 

markanta ökningen bland barn och unga. Detta är viktigt för att få en helhetsförståelse 

utifrån ungdomars perspektiv, genom att ta del av deras egna erfarenheter och upplevelser 

samt hur sociala förväntningar från samhället påverkar deras förutsättningar att söka hjälp 

för psykisk ohälsa. Den ökade utvecklingen av psykisk ohälsa bland ungdomar är av särskilt 

relevant karaktär för yrkesverksamma inom socialt arbete som dagligen möter ungdomar 

med olika former av psykisk ohälsa. Skolverket (2023) beskriver att yrkesverksamma såsom 

exempelvis skolkuratorer eller psykologer även arbetar i förebyggande och hälsofrämjande 

syfte. Att ta del av gymnasieelevers upplevelser och syn på psykisk ohälsa är ett viktigt steg i 

ledet för att få en ökad förståelse för vad de behöver för att ha en god hälsa samt en ökad 

kunskap över hur de förhåller sig och hanterar sin psykiska ohälsa. Genom vår studie bidrar 

till denna ökad kunskap som kan vara till fördel för de yrkesverksamma. Det är viktigt för att 

kunna arbeta förebyggande och hälsofrämjande för de yrkesverksamma som dagligen möter 

gymnasieelever. 

1.1 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att undersöka gymnasieelevers upplevelser av och syn på psykisk 

ohälsa samt huruvida könsnormer påverkar deras förutsättningar att söka hjälp för sin 

psykiska ohälsa. 

• Vilka upplevelser av psykisk ohälsa finns hos gymnasieelever? 

• Upplever gymnasieelever att könsnormer påverkar deras psykiska hälsa, och i sådana 

fall hur?  
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• Vilket stöd och vilken hjälp får gymnasieelever för sitt psykiska mående?  

1.2 Centrala begrepp 

Nedan följer en beskrivning av centrala begrepp (psykisk ohälsa, psykisk hälsa, könsroller 

samt barn och unga) som används under studiens gång. 

1.2.1 Psykisk ohälsa 

Socialstyrelsen (2020) beskriver begreppet psykisk ohälsa som ett samlingsbegrepp för 

tillstånd av olika svårighetsgrad. Psykisk ohälsa omfattas av lindriga psykiska besvär som oro 

eller nedstämdhet och psykiatriska tillstånd som depression, ångest eller autismliknande 

diagnoser som kan förorsaka besvär för individen eller omgivningen. Dessutom omfattas 

självskadebeteende och suicidförsök i begreppet psykisk ohälsa. Svårigheter med att fungera i 

vardagslivet, exempelvis i relation till andra individer, studier eller arbete, uppfattas 

sammanhänga med psykisk ohälsa. Socialstyrelsen (2019) menar att begreppet psykisk 

ohälsa kan skapa missuppfattningar och problem då begreppet används för många olika 

tillstånd. Det är av särskilt betydelse att begreppet psykisk ohälsa tillämpas med noggrannhet 

och tydlighet samt används i rätt sammanhang. 

1.2.2 Psykisk hälsa 

Det finns många faktorer som påverkar den psykiska hälsan som WHO (2022) definierar 

som individers egna upplevelser och relationer med andra individer och hur de fungerar i 

sociala sammanhang. Definitionen av psykisk hälsa är ett psykiskt välbefinnande som 

möjliggör för individer att leva ett gott liv genom att lära sig att hantera livets svårigheter, 

begripa sina egna förmågor och tillgodogöra sig. Den psykiska hälsan är avgörande för 

individers personliga, kollektiva och socioekonomiska utveckling. 

1.2.3 Könsroller 

Enligt Nationalencyklopedin (NE, u.å.) är könsroller ett sammanfattande begrepp som 

förutsätter sociala och kulturella skillnader mellan det manliga och kvinnliga könet. Utifrån 

könsrollerna i samhället finns det en föreställning om hur en kvinna respektive man ska 

uppföra sig baserat på normer och värderingar. Rosenfield och Smith (2009) beskriver 

könsroller som socialt konstruerade. Enligt Jordansson m.fl. (2015) förklaras könsrollsteorin 

som föränderlig över tid, där manlighet respektive kvinnlighet anses som sociala 

konstruktioner och skapas i olika sociala sammanhang.  
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1.2.4 Barn och unga 

Socialstyrelsen (2019) definierar barn och unga mellan åldrarna 0–24 år. I Socialstyrelsens 

rapport definieras barn mellan åldrarna 13–17 år och unga mellan åldrarna 18–24 år. I denna 

studie definieras gymnasieelever mellan åldrarna 15–20 med begreppet ungdomar.   

2 TIDIGARE FORSKNING 

I följande avsnitt presenteras tidigare forskning utifrån ett antal centrala teman inom 

forskningsfältet vilka är psykisk ohälsa, stigma och könsroller. Artiklarna som presenteras är 

både nationella och internationella för att ge en överskådlig bild av ämnet. Dessutom 

används en internationell handbok som komplement till de vetenskapliga artiklarna. 

Avsnittet avslutas med en sammanfattande reflektion av tidigare forskning.  

2.1 Psykisk ohälsa 

Van Droogenbroeck m.fl. (2018) definierar psykisk ohälsa som ett globalt växande 

samhällsproblem. Det sena skedet av tonåren och tidiga skedet av vuxenlivet innefattas av 

nya övergångar och skapande över ens egna identitet och lycka. Det är även en period där 

individen förväntas börja stå på sina egna ben vilket kan föranleda ångest, stress och 

osäkerhet. Bjärhed m.fl. (2012) beskriver att bemöta nya sociala, fysiska och psykiska 

förändringar kan bli särskilt utmanande eller påfrestande vilket kan resultera i negativa 

följder. Bjärhed m.fl. belyser det ökade självdestruktiva beteendet bland ungdomar som 

således består av ett brett spektrum som exempelvis självförstörande beteende, självmord 

och självmordsförsök. En individ försöker tränga bort känslor och tankar genom att 

exempelvis skära sig som ett sätt att kunna sätta ord på sina känslor. Detta kan bero på att 

det är svårt att försöka hitta svar eller lösningar för sitt mående och nedstämdhet. Det kan 

även vara överväldigande att bearbeta sitt mående, vilket kan resultera i att individen 

försöker finna egna copingstrategier för att hantera sina känslor med självskadabeteende. 

Van Droogenbroeck m.fl. (2018) betonar att det är särskilt viktigt för ungdomar med 

tillräckligt starka skyddsfaktorer. Skyddsfaktorer kan exemplifieras genom att ungdomar har 

vuxna som lyssnar på dem, vägleder och har förmåga att kunna fånga upp deras tankar.  

Malla m.fl. (2018) betonar att ungdomar mestadels inte vet till vem de kan vända sig till för 

att få stöd och rådgivning för sina psykiska besvär. Ungdomar behöver därav stöd från 

exempelvis föräldrar och yrkesverksamma som befinner sig mestadels runt ungdomar i 

vardagen. Dessutom förklarar Raaviv m.fl. (2009) att ungdomar har en tendens att inte söka 

professionell hjälp för sin psykiska ohälsa utan istället försöka hantera problemen på eget 

bevåg. Detta eftersom de kan utveckla uppfattningar hos ungdomar att deras besvär inte är 

tillräckliga, för att kunna söka stöd hos en professionell hjälpare och i stället försöka 

undanhålla problemen. Mackenzie m.fl. (2014) menar likt Raaviv m.fl. (2009) att ungdomars 
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förmåga att söka professionell hjälp för sin psykiska ohälsa påverkas av till exempel rädslor, 

bekymmer eller bristande övertygelser att få stöd med sitt psykiska mående av en 

professionell hjälpare. Den bristande tilliten ungdomar har för att söka professionell hjälp för 

sin psykiska ohälsa är en central aspekt och en bidragande faktor som påverkar deras 

hjälpsökarbeteende hos professionella hjälpare.  

Odenbring (2019) menar att skolan har en stark koppling till den ökade stressen bland 

skolungdomar. Tjejer och killar upplever stress kopplat till skolarbete, dock rapporterar två 

till tre gånger så många tjejer att de lider av huvudvärk, trötthet och sömnsvårigheter jämfört 

med killar. Killar är överrepresenterade med psykosomatiska besvär mer en gång per vecka 

jämfört med killar. Psykosomatiska besvär innefattas av exempelvis nedstämdhet eller 

ångest. Bland killar är det vanligare att undvika stress eller andra besvär som 

sammankopplas med skolan. Detta har att göra med att killar behöver gömma sig bakom en 

fasad byggd på en normativ manlighet. Elevhälsan eller skolpersonal får vanligen rapport 

eller information om killars psykiska ohälsa via en sekundärkälla som exempelvis en lärare. 

Till skillnad från tjejer som i större utsträckning berättar till elevhälsan själva eller till en 

person de har förtroende för. Även om det är vanligare att tjejer på skolan vänder sig till 

elevhälsan för att prata om sitt psykiska mående utreds fler pojkar för psykiska besvär. 

Dessutom uppger Odenbring att tjejer har mer starka relationsband jämfört med killar. Tjejer 

är exempelvis mer benägna att kunna uttala sig om sitt mående och bekymmer till sina 

vänner jämfört med killar. Skillnaderna mellan hur tjejer och killar är benägna att prata om 

sitt mående kan påverka hur deras psykiska ohälsa påverkar samt vilka följder det kan bli för 

dem. 

2.2 Stigma 

Lundberg (2010) beskriver stigma som förknippas med psykisk ohälsa. Individer med 

psykisk ohälsa drabbas i högre utsträckning av nedlåtande attityder och kommentarer från 

deras omgivning. Individer som inte upplever psykisk ohälsa kan till viss del uppleva obehag 

att associeras med individer som lider av psykisk ohälsa, vilket leder till att stigma gentemot 

psykisk ohälsa ökar. Det finns rädslor från individer som lider av psykisk ohälsa att till 

exempel inte kunna utveckla sociala relationer, bli avvisade på arbetsmarknaden eller att inte 

kunna skaffa sig en partner. Detta resulterar i att individer brottas med att hantera 

självstigmat såsom exempelvis att känna skam, skuld och isolering och samtidigt bemöta 

stigma gentemot psykisk ohälsa som finns i samhället. Lindow m.fl. (2020) problematiserar 

utvecklingen av stigmat kopplat till psykisk ohälsa. Enligt Lindstrom m.fl. (2021) förknippas 

stigma med psykisk ohälsa som härrör från bristande kunskap om olika psykiska sjukdomar 

samt vad för hjälpbehov individer behöver i det dagliga livet. Stigma relaterad till psykisk 

ohälsa resulterar i negativa konsekvenser för ungdomar som brottas med psykisk ohälsa. 

Förutom att stigma påverkar ungdomars förutsättningar för att söka professionell hjälp för 

sin psykiska ohälsa, ökar riskerna för skolkande, minskad skolpresentation och social 

isolering. Vidare förklarar Lindow m.fl. (2020) att den universella stigman är en av de mest 

betydande faktorerna till varför ungdomar undviker att söka hjälp för psykisk ohälsa till följd 

av skapandet av negativa stereotyper och ökad social isolering bland drabbade ungdomar. 
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Lindstrom m.fl. (2021) beskriver att stigma gentemot psykisk ohälsa även påverkas av 

bristfälliga förutsättningar för ungdomar att kunna prata om sitt psykiska välbefinnande och 

mående, utan att uppleva skam eller skuldkänslor samt bli dömd för sitt mående. Ett viktigt 

steg för att normalisera psykisk ohälsa är att kunna prata om psykisk ohälsa. Detta genom att 

visa acceptans och öppenhet för att kunna prata om sina känslor med andra. 

Lindow m.fl. (2020) poängterar om vikten av att öva på ungdomars sociala färdigheter och 

förmågor att exempelvis prata om sitt psykiska mående på skolan. Detta utgör ett viktigt steg 

för att minska den rådande stigman som finns gentemot psykisk ohälsa. Därmed behövs ökad 

kunskap bland ungdomar gällande vilka hälsoresurser och socialt stöd som finns för psykisk 

ohälsa, vilket Van Droogenbroeck m.fl. (2018) tillstyrker. Därtill betonar Lindow m.fl. (2020) 

att förutsättningen för att minska stigma bland unga personer gentemot psykisk ohälsa är att 

det behöver finnas utrymme att kunna samtala om sitt mående, miljöer som sprider trygghet 

och att stigmat som finns gentemot psykisk ohälsa problematiseras i samhället. Lindstrom 

m.fl. (2021) menar att när det finns trygghet för att kunna prata om psykisk ohälsa ökar det 

möjligheterna för individer att dels kunna normalisera psykisk ohälsa för en själv men även 

öppet kunna diskutera det med andra i ens omgivning. Att kunna diskutera, komma i kontakt 

med sina känslor och uttrycka dem högt med exempelvis vänner eller familj blir psykisk 

ohälsa inte lika tabubelagt samt förknippas med stigma. Det är viktigt att fritt och öppet 

kunna prata om sitt mående med andra personer utan att behöva känna skam och 

skuldkänslor. Stigmatisering gentemot psykisk ohälsa kan därmed minskas genom att kunna 

prata om sitt mående. 

2.3 Könsroller 

Rosenfield och Smith (2009) understryker att samhället präglas av olika sociala klyftor som 

konstrueras utifrån kön. Könsindelning påverkar individens livsval och vilka resurser denna 

har tillgång till i samhället. Därmed menar Van Droogenbroeck m.fl. (2018) att psykisk 

ohälsa påverkas av könsskillnader, eftersom samhället är uppbyggt utifrån sociala 

rollförväntningar baserade på kön. Vidare påpekar Rosenfield och Smith (2009) att kvinnor i 

jämförelse med män drabbas i högre grad av internaliserande problem som exempelvis 

depression eller olika former av ångesttillstånd och fobier. Kvinnor lider i stället av en mer 

negativ självbild, skuldkänslor samt skamkänsla, vilket genererar till en försämrad 

livskvalitet, motivation samt intresse i jämförelse med män. Män är mer benägna till att 

uppvisa olika former av missbruksproblem och antisociala beteenden, vilket mestadels är 

skadligt för en själv och andra. Framträdande uppfattningar om manlighet respektive 

kvinnlighet påverkar vilka prioriteringar och uppoffringar som den enskilde individen gör. 

Det socialt konstruerade kvinnliga idealet bygger på att värna om andra och ställa andras 

behov före ens egna jämfört med det manliga idealet. Däremot har män en ökad tendens att 

försöka undvika sina psykiska besvär genom att inte vara verbalt öppen om de. Det är svårare 

för män att våga söka professionell hjälp eller att prata om sina känslor till andra i jämförelse 

med kvinnor. Detta resulterar i att män och kvinnor hanterar, regerar och formulerar sin 

psykiska ohälsa på olika sätt. 
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Eliot m.fl. (2010) betonar om hur hjälpsökarbeteendet för psykisk ohälsa kan se olika ut 

bland könen. Rosenfield och Smith (2009) menar att psykisk ohälsa formuleras, hanteras och 

ter sig olika bland könen. Kön har en betydande roll över hur psykisk ohälsa varierar mellan 

könen. Van Droogenbroeck m.fl. (2018) problematiserar även i likhet med Rosenfield och 

Smith (2009) de socialt konstruerade könsrollernas betydelse i relation till psykisk ohälsa. 

Detta eftersom samhället utsätter ungdomar för stressrelaterade könsfaktorer genom att 

socialt acceptera vad som är normalt för respektive kön. Ett konkret exempel är att kvinnor 

ska kunna visa sig svaga och kunna prata ut om sina känslor. Män ska i stället behålla sin 

manlighet och dominans genom att inte uppvisa känslor eller prata om sitt mående, vilket 

påverkar hjälpsökarbeteendet bland könen.  

Under ungdomars utvecklingsperiod tenderar deras självmedvetenhet att öka samtidigt som 

riskerna att bli påverkade av yttre och sociala faktorer såsom exempelvis vänner och familj. 

Detta medför att ungdomar kan bli lättare påverkade av andras åsikter och söker bekräftelse 

från deras sociala omgivning. Detta kan exemplifieras med ungdomar som pratar om psykisk 

ohälsa med sin familj och i stället blir responsen att besvären inte är allvarliga och att alla har 

perioder där psykiska besvär ibland uppkommer. Könsroller har en påverkande faktor, vilket 

skulle kunna exemplifieras med en man som upplever psykisk ohälsa och blir hänvisad till att 

kunna hantera sin psykiska ohälsa eller mående på egen hand utifrån det socialt 

konstruerade manliga idealet. Detta påverkar ungdomars syn samt förhållningssätt gentemot 

psykisk ohälsa eftersom ungdomar har en ökad tendens att vilja eftersträva och passa in 

utifrån ideal som till exempel könsroller och förväntningar. Det kan exemplifieras med olika 

sociala konstellationer av hur en vän bör vara eller hur en son eller dotter ska vara utifrån 

vad som socialt är accepterat inom den befintliga gruppen (Salema-Aro & Tynkkynen, 2012). 

Här hävdar Van Droogenbroeck m.fl. (2018) vikten av att bekämpa de socialt konstruerade 

könsrollerna och förväntningarna från samhället. 

Utbrändhet mellan tjejer och killar relaterat till skolstress varierar. Tjejer har en högre risk 

för utbrändhet och depression relaterat till skolarbete eftersom stressen vänds inåt och 

känslan av att känna sig otillräcklig, jämfört med killar som löper större risk för skolavbrott 

under gymnasiet. En viktig aspekt att poängtera är att inte alla killar och tjejer uppvisar 

samma typ av skolrelaterad stress och därav går det inte att generalisera killar och tjejers risk 

för utbrändhet och psykisk ohälsa i relation till skolan. Det är således kraven och 

eftersträvandet att inte avvika från normerna som finns i ungdomars sociala omgivning som 

därmed är ett exempel på en bidragande faktor bland den ökade psykiska ohälsan bland 

ungdomar (Salmela-Aro & Tynkkynen, 2012). Därmed understryker Van Droogenbroeck 

m.fl. (2018) vikten av att etablera och förstärka skyddsfaktorer redan från tidig ålder och 

därmed öka förutsättningarna att kunna hantera sin psykiska ohälsa vid vuxen ålder. 

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning 

Den sammantagna bilden av samtliga artiklar som har valts i tidigare forskning visar på en 

bred dimension av psykisk ohälsa. Artiklarna belyser på olika sätt om hur psykisk ohälsa 

påverkar unga utifrån könsskillnader, stigma och vilka konsekvenser psykisk ohälsa kan 
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medföra bland målgruppen. Psykisk ohälsa definieras som ett brett växande 

samhällsproblem som genomsyras av en komplex karaktär. Vidare belyser artiklarna att 

ungdomar behöver stöd i att hantera psykisk ohälsa och hur de normativa sociala 

förväntningarna bland tjejer och killar påverkar hur psykisk ohälsa formuleras, hanteras, ter 

sig och vilka former av stöd unga kan erbjudas. Under decennier har psykisk ohälsa 

debatterats, diskuterats och belysts i olika former av samhällsdebatter. Tidigare forskning 

visar att psykisk ohälsa kan resultera i allvarliga konsekvenser för ungdomar som exempelvis 

risk för social isolering, att de inte fullföljer studier eller andra former av socialt avvikande 

beteende. Dock finns det fortfarande en kunskapsbrist gällande varför den psykiska ohälsan 

markant ökar bland ungdomar. Med studien undersöks hur de normativa förväntningarna 

utifrån könsroller samt stigma påverkar den allmänna synen på psykisk ohälsa. Det är därav 

viktigt att få ungdomars perspektiv utifrån deras egna berättelser och upplevelser ohälsa. I 

relation till forskningsfältet kommer studien bidra med en värdefull kunskapskälla för att få 

ett bredare perspektiv av orsakerna till den ökade psykiska ohälsan utifrån ungdomars 

perspektiv. 

3 TEORETISKT UTGÅNGSPUNKTER 

I följande avsnitt presenteras studiens teoretiska utgångspunkter som är genusperspektivet 

och det salutogena perspektivet. Genusperspektivet beskriver hur det sociala könet kan 

påverka individens självbild och livsval, vilket motiverar valet av detta perspektiv. Det 

salutogena perspektivet fokuserar på olika hälsobringande faktorer och definitionen av en 

god hälsa, vilket bidrar till att självkänslan stärks när hälsobringande faktorer prioriteras. 

3.1 Genusperspektivet 

Genusperspektivet förklaras som ett analysverktyg med fokus på vad genus och kön har för 

betydelse i samhället (Mattsson, 2021). Esseveld och Mulinari (2015) benämner begreppet 

genus som ett socialt kön och grundades för att synliggöra hur manlighet respektive 

kvinnlighet är uppbyggda av sociala konstruktioner. Genus definieras som kulturella och 

sociala skillnader mellan kvinnor och män genom att exempelvis belysa skillnaderna mellan 

val av klädstil, yrke och utbildning. Genus lärs in genom socialisering och interaktioner med 

andra individer. Genus används även för att bryta ned deterministiska tolkningar om 

biologiska könsskillnader som ansågs vara orsaksfaktorer till sociala skillnader mellan könen. 

Kön är ett analytiskt begrepp som grundar sig på fysiologiska, genetiska och biologiska 

skillnader mellan kvinnor och män. Filosofen Simone de Beauvoir uttalade sig om att ”Man 

föds inte till kvinna, man blir det” citat i Esseveld och Mulinari (2015, s.65). Följande citat 

påvisar hur kön konstrueras och hur det feminina samt maskulina idealet genomsyrar det 

sociala sammanhanget snarare än biologiska könskroppar (Esseveld & Mulinari, 2015). 

Femininitet och maskulinitet skapas utifrån normer och förväntningar för hur män och 
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kvinnor bör handla samt olika former av socialt accepterade beteende. Förväntningar och 

ideal som bör efterföljas skapar och påverkar den enskilde individens självbild och livsval 

(Mattsson, 2021).  

Mattsson (2021) förklarar Judits Butlers teori om att individen genom performativitet 

bekräftar och utvecklar könets normativa bestämning utifrån handlingar och språk som 

upprepas. Butler (2007) menar att begreppet performativitet innebär att genus skapas 

genom sociala och kulturella interaktioner med andra individer. Performativa handlingar kan 

exempelvis vara hur en individ för sig i sociala sammanhang och hur denna pratar och uppför 

sig. Vidare menar Butler att individer varken klassas som kvinnor eller män utan formas till 

det konstruerade kvinnliga eller manliga könet. Butler beskriver även att genus är i en 

konstant utvecklingsprocess och är föränderlig över tid, därmed påverkas genus av 

sammanhang, kulturer och tidsepoker som individen befinner sig i. Butler definierar genus 

som ett flerdimensionellt begrepp som bestäms utifrån den kulturella diskursen eftersom 

genus varken är ett kvinnligt eller manligt kön. Esseveld och Mulinari (2015) förklarar 

genusskapande processer i enlighet med hälsa utifrån olika nivåer såsom mellan grupper, 

organisationer, individer och på en samhällsnivå. Sociala genusmönster strukturerar 

individers hälsa och kroppar. Individens kropp påverkas därav av sociala processer och 

utformas av de förhållanden som kroppen lever och utvecklas inom. Enligt Mattsson (2021) 

är individen kopplad till kön, genus och sexualitet, då identiteten skapas med hjälp av dessa 

delar och även av genusnormer. 

3.2 Salutogent perspektiv 

Antonovsky (2005) myntade begreppet salutogen som innebär hälsans ursprung och beskrivs 

med utgångspunkten att alla individer eftersträvar det betydelsefulla och goda i livet. Det 

salutogena förhållningssättet gentemot hälsa fokuserar på vilka friskfaktorer som bidrar till 

att individen behåller en god hälsa trots negativa påfrestningar och utmaningar individen 

ställs inför. Antonovsky utvecklade sin hälsoteori i kontrast till det patogenetiska synsättet. 

Det salutogena perspektivet belyser om vilka faktorer som är bidragande till att hälsan 

bevaras. I motsats till det patogena perspektivet som utgår från en instrumentell syn där 

fokus ligger på riskfaktorer, med andra ord vilka faktorer som bidrar till ohälsa och sjukdom. 

Antonovsky menar att utgångspunkten i det salutogena perspektivet är att främja de 

hälsobringande faktorerna och inte riskfaktorerna. Ett salutogent perspektiv är även en 

hälsoteori som berör hälsoutvecklingen. Brolin (2017) menar att utifrån det salutogena 

förhållningssätt anses hälsan vara en dynamisk process som förklarar relationen mellan 

omgivningen och individen. Processen handlar om att olika faktorer som psykiska, fysiska 

och sociala samverkar i hälsoutvecklingen. Vidare förklarar Brolin att Antonovsky menar att 

hälsan går att upplevas även om individen har drabbats av fysiska eller psykiska sjukdomar. 

Med beaktandet av att alla individer är olika med individuella skillnader har därmed hälsan 

olika typer av betydelsefunktioner för olika individer. Antonovsky (2005) betonar att de 

upplevelser individen har av en god hälsa växelverkar med hälsofrämjande faktorer. De 

hälsofrämjande faktorerna inkluderas exempelvis av individens egna resurser och förmåga 

att hantera konflikter, motgångar och påfrestningar som denna kan bemöta under livet. 
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Hälsan påverkas därav positivt utifrån dessa faktorer som betraktas vara viktiga aspekter i 

det hälsofrämjande arbetet. 

Antonovsky (2005) utformade modellen KASAM som står för en känsla av sammanhang. 

Den bärande idén med modellen är att uppmärksamma hur känsla av sammanhang är 

betydelsefull för individens hälsa. Antonovsky menar att modellen kan tillämpas för att 

förklara faktorer som påverkar individens hantering av olika stressorer och påfrestande 

situationer. Enligt KASAM anses hälsan som ett kontinuum, där det motsatspoler som är 

ohälsa och hälsa samspelar under hela individens liv. Individens befinnande i ett kontinuum 

beror helt enkelt på hur högt eller lågt denna upplever känsla av sammanhang. När en 

individ exempelvis upplever sig ha hög grad av KASAM hanterar och bemöter individen 

dessa motgångar och påfrestande situationer på ett mer adekvat sätt jämfört om individen 

skulle uppleva sig ha en låg känsla av KASAM. Dessutom anses en stark känsla av KASAM 

vara en bidragande faktor till att en individ närmar sig mot den friska polen. En individ kan 

exempelvis uppleva ha en god psykisk hälsa om denna känner sig delaktig och upplever en 

situation vara meningsfull och begriplig. Antonovsky menar att en individ kan betraktas 

uppleva god hälsa även om denna lider av fysisk sjukdom. Brolin (2017) förklarar att KASAM 

uppnås när en individ hanterar olika motgångar och stressorer genom att se tillvaron som 

sammanhängande med hjälp av de tre komponenterna som innefattas inom KASAM. De tre 

komponenterna är meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.  

Antonovsky (2005) menar att begreppet begriplighet grundar sig i vilken utsträckning 

individen upplever inre och yttre stimuli som tydliga och sammanhängande. En individ som 

exempelvis upplever hög känsla av begriplighet förväntas att de stimuli som denna bemöter i 

framtiden anses vara förutsägbara och strukturerade, detta genom att inte se dem som 

oförklarliga och slumpmässiga. Begreppet hanterbarhet beskrivs i vilken utsträckning en 

individ upplever kunna bemöta krav och motgångar som denna ställs inför. En individ med 

hög känsla av hanterbarhet har förmågan att bemöta och hantera olika påfrestningar utan att 

känna sig som offer och vara motståndskraftig. Vidare förklarar Antonovsky att begreppet 

meningsfullhet beskrivs som en motivationskomponent eftersom individen drivs av en 

motivationskraft och olika saker som skapar betydelse för den enskilde. Antonovsky menar 

att meningsfullhet förklarar i vilken utsträckning en individ upplever att livet har en 

känslomässig mening. En individ som exempelvis upplever sig ha en hög känsla av 

meningsfullhet kan känna sig delaktig och uppleva ha handlingsförmågan för att kunna 

påverka utmaningar som den ställs inför. Därmed förstärks känslan av engagemang och att 

uppleva situationen som meningsfull. Enligt Antonovsky har det ingen betydelse huruvida 

något upplevs vara begripligt och hanterbart om inte situationen känns meningsfull. Utifrån 

det menar Antonovsky att meningsfullhet är den viktigaste komponenten enligt KASAM. 

Dessa tre komponenter samspelar och förhåller sig till varandra, men är dock inte helt 

beroende av varandra.  
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4 METOD 

I följande avsnitt presenteras studiens metodval och urval. Därefter följer en presentation av 

litteratursökning, datainsamling och genomförande, databearbetning och analys, 

kvalitetsaspekter och etiska övervägande.  

4.1 Metodval 

En kvalitativ forskningsmetod har valts för att kunna besvara studiens syfte och 

frågeställningar. Enligt Fejes och Thornberg (2019) används kvalitativ forskningsmetod som 

ett analytiskt verktyg vid insamling och analysering av data. Den grundläggande inriktningen 

inom den kvalitativa forskningsdesignen används för att kunna analysera sociala fenomen 

och har sin grund samt fokus på subjektiva tolkningar, erfarenheter, uppfattningar samt 

upplevelser. Backman (2016) betonar även att den kvalitativa forskningsprocessen 

genomsyras av flexibilitet. Christensen m.fl. (2015) menar att kvalitativ forskningsmetod är 

en tolkningsmetod som intresserar sig för individers subjektiva händelser genom att 

undersöka deras miljön och särskilda situationer. Kvalitativ forskningsmetod definieras 

utifrån att den är tolkande. Detta innebär att all data som insamlas med hjälp av en kvalitativ 

metod kan vara bestående av ord, bilder eller dokument. Utifrån intervjupersonernas 

berättelser och beskrivningar har studiens syfte kunnat besvaras. Detta genom att tagit del av 

gymnasieelevers egna upplevelser, syn och erfarenheter av psykisk ohälsa samt könsnormers 

inflytande över deras hjälpsökarbeteende för sin psykiska ohälsa.  

En kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer har använts för att få tillgång till 

detaljerade svar från intervjupersonerna. Back och Berterö (2019) beskriver att forskaren i en 

studie ska konstruera en intervjuguide och utgå från den i semistrukturerade intervjuer. En 

intervjuguide omfattar specifika teman med ett antal frågor som forskaren ställer till varje 

intervjuperson vid intervjuns gång. I en semistrukturerad intervjuform ska frågorna vara 

omfattande och flexibla. Frågorna ska dessutom inte ha en ordningsföljd när de ställs till 

intervjupersonerna. Semistrukturerade intervjuer kännetecknas av öppna frågor där 

intervjupersonen ska ges möjlighet att besvara frågorna med öppenhet. Detta innebär att 

intervjupersonerna ska få möjlighet att besvara frågorna utifrån egna beskrivningar och 

erfarenheter utan påtvingade svar för att uppfylla studiens syfte. Därmed ansågs 

semistrukturerade intervjuer vara en lämplig metod för studien. 

4.2 Urval 

Studiens syfte var att få en större kunskap och förståelse om gymnasieelevers psykiska ohälsa 

samt huruvida könsnormer påverkar deras förutsättningar att söka hjälp. För att uppfylla 

studiens syfte har urvalet riktat sig mot gymnasieelever mellan åldrarna 15–20 år som 

studerar på gymnasiet i Sverige. Christensen m.fl. (2015) beskriver att urval i en kvalitativ 

forskningsmetod är målinriktat. Detta genom exempelvis identifiering av en bestämd 

målgrupp som studeras djupgående för att få kunskap om det studerade fenomenet. 
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Urvalsmetoden har utgått ifrån ett målinriktat urval i den kvalitativa forskningsdesignen, 

vilket handlar om att intervjupersoner valdes då de ansågs vara lämpliga för att besvara 

studiens syfte och frågeställningar. Dessutom utgick urvalet till viss del från ett 

bekvämlighetsurval, då en gymnasieskola medvetet valdes för att få tillgång till 

intervjupersoner. Kelfve och Michailakis (2020) beskriver bekvämlighetsurval med att 

forskaren utser tillgängliga personer att delta. Författarna till studien fick enbart 

återkoppling från en gymnasieskola och därefter saknades återkoppling. Författarna kom 

inte i kontakt med eventuella intervjupersoner för studien. I studien fanns det även inslag av 

snöbollsurval, då intervjupersonerna rekommenderades att delta i studien av bekanta till 

författarna. Kelfve och Michailakis (2020) och Christensen m.fl. (2015) förklarar 

snöbollsurval som ett icke-slumpmässigt urval, där en person rekommenderar andra 

personer som kan vara lämpliga för en studie. En fördel med snöbollsurval är att det kan 

underlätta möjligheten att få tag på intervjupersoner, exempelvis om det rör sig om ett 

känsligt ämne som kan föranleda att det kan vara svårt att få tag på lämpliga 

intervjupersoner. Totalt var det sex intervjupersoner som deltog i studien varav tre tjejer och 

tre killar mellan åldrarna 17–19 år. Det fanns dock ingen personlig koppling eller relation 

mellan intervjupersonerna och författarna till studien.  

4.3 Litteratursökning 

Tidigare forskning i form av vetenskapliga artiklar har inhämtats från databaser som Social 

Abstract Services, Google Scholar och ProQuest. I denna studie har totalt 11 artiklar använts i 

avsnittet med tidigare forskning, varav åtta internationella och tre nationella artiklar. För att 

hitta relevanta artiklar som går i linje med studiens syfte och frågeställningar användes 

följande sökord som; Gender, Mental illness, Mental health, youth, stigma, gender roles och 

young people. Vetenskapliga artiklar som är peer-reviewed användes för att öka studiens 

trovärdighet. Artiklar som är peer-reviewed är granskade av andra forskare, vilket innebär att 

de är kvalitetssäkrade då de är godkända för publicering av andra forskare (Bryman, 2018). 

Dessutom användes en internationell handbok som ett komplement till de vetenskapliga 

artiklarna i tidigare forskning. 

4.4 Datainsamling och genomförande 

Informationsbrev om studien har skickats via mejl till 18 rektorer som arbetar på olika 

gymnasieskolor i Sverige för insamling av intervjupersoner som studerar på gymnasiet. 

Informationsbrevet innehöll information om forskningsförfattarna till denna studie samt 

information om studiens syfte. Dessutom har information om konfidentialitet framgått 

tydligt i informationsbrevet, där varje intervjuperson informerats om möjligheten till att vara 

anonym. Detta står i enlighet med Vetenskapsrådet (2017) om de forskningsetiska 

principerna där deltagarens identitet ska skyddas genom anonymisering av deras svar. 

Författarna till studien fick enbart återkoppling från en rektor på en gymnasieskola, därefter 

saknades rekommendationer om lämpliga intervjupersoner till studien. Med hänsyn till den 
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begränsade tidsaspekten kontaktades bekanta till studiens författare som kunde tipsa om 

eventuella gymnasieelever till studien. Intervjupersonerna kontaktades via Facebook och via 

sms för att skicka studiens informationsbrev (Bilaga A). Detta för att inhämta skriftliga 

samtycken och för att boka intervjutider med intervjupersonerna samt skicka zoom-länk. 

Med hänsyn till den begränsade tidsramen har enbart sex intervjupersoner kunnat delta vid 

genomförandet av intervjuerna, då det har varit tidskrävande att hitta intervjupersoner, 

genomföra intervjuerna, transkribera och analysera data. 

Intervjuerna utgick från en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga B) som skapades utifrån 

studiens syfte och frågeställningar. Intervjuguiden innehöll frågor av öppen karaktär där 

intervjupersonerna fick möjlighet att besvara frågorna utifrån deras kunskap och erfarenhet. 

Back och Berterö (2019) beskriver att en intervjuguide är bestående av olika teman med 

diverse frågor som ställs till varje intervjuperson. Intervjuguiden ska omfatta tillräckligt 

många frågor för att få tillräckligt uttömmande svar för att kunna besvara studiens syfte och 

frågeställningar (Kvale & Brinkmann, 2014). I relation till studiens syfte och frågeställningar 

bestod intervjuguiden av fyra olika teman. Första temat på intervjuguiden; upplevelser och 

syn på psykisk ohälsa bland gymnasieelever, andra temat handlade om bakomliggande 

orsaker till psykisk ohälsa bland gymnasieelever, tredje temat om hur gymnasieelever pratar 

om psykisk ohälsa eller psykiska besvär och fjärde samt sista temat könsroller.  

Inledningsvis genomfördes intervjuerna med en kort presentation av studiens författare samt 

en redogörelse för de forskningsetiska principerna i enlighet med Vetenskapsrådet (2017). 

Därefter inhämtades muntliga samtycken för ljudinspelning från samtliga intervjupersoner. 

För att skapa en trygg miljö under intervjuns gång ställdes tre bakgrundsfrågor till samtliga 

intervjupersoner. Därefter presenterades respektive teman från intervjuguiden med öppna 

frågor (Fejes & Thornberg, 2019). Intervjuerna genomfördes digitalt via Zoom med samtliga 

intervjupersoner, eftersom de befann sig i olika städer i Sverige och med hänsyn till den 

begränsande tidsaspekten var det inte möjligt att genomföra fysiska intervjuer. Samtliga 

intervjupersoner uppgav däremot att de önskade digitala intervjuer. Därmed var digitala 

intervjuer något som möjliggjorde att samtliga intervjuer kunde genomföras då 

intervjupersonerna uppgav att det var enklare för dem att kunna medverka med en digital 

intervju än en fysisk intervju av diverse anledningar. Intervjuerna varade mellan 25–40 

minuter och spelades in via författarnas mobiltelefoner. Bryman (2018) belyser att en fördel 

med digitala inspelningar är att forskaren har möjlighet att backa tillbaka inspelningen, 

pausa, och spela upp på nytt för att inte gå miste om viktig information. Detta har underlättat 

transkriberingen av intervjuerna.  

4.5 Databearbetning och analys 

Denna studie har utgått från en tematisk analys vid analysering av det insamlade materialet 

från de semistrukturerade intervjuerna. En tematisk analys möjliggör att utifrån insamlad 

datamaterial kartlägga, analysera samt beskriva olika teman. En annan fördel med en 

tematisk analys är att den är induktiv, med andra ord förhåller sig den inte till en bestämd 

teori (Braun & Clark, 2006; Hjerm m.fl., 2014). Detta möjliggjorde en flexibilitet i 
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databearbetningen eftersom intervjuerna har gett utrymme för följdfrågor samt att 

intervjupersonerna har kunnat svara på frågorna med öppenhet. Fokus var att fånga 

deltagarnas erfarenheter, upplevelser och syn på psykisk ohälsa. Den flexibilitet som 

kännetecknar en tematisk analys framstår som passande utifrån studiens syfte, 

frågeställningar och problemformulering i form av den flexibilitet en tematisk analys 

tillhandahåller. Braun och Clark (2006) redogör för flexibiliteten i den tematiska 

analysmetoden som utgår från att identifiera, analysera och hitta mönster från datamaterial 

som i sin tur indelas i olika teman. Genom att ha tematiserat intervjupersonernas svar har 

tolkning av data skett på ett effektivt och förenklat sätt, vilket även har genererat bättre 

struktur i studiens resultat- och analysdel. Inspelningar av intervjuerna genomfördes efter 

inhämtandet av muntliga samtycken från samtliga intervjupersoner. Därefter blev första 

steget att transkribera intervjuerna ord för ord. Wiggins och Eriksson Barajas (2019) 

beskriver att transkribering är det första steget i analysprocessen, vilket innebär att alla ord 

från datamaterialet nedtecknas ordagrant. I enlighet med Elvstrand m.fl. (2019) belyses hur 

detaljerad dokumentering i tolkningsprocessen ökar studiens tillförlitlighet. Transkribering 

av intervjuer har fördelats jämlikt mellan studiens författare, där respektive författare varit 

ansvarig att transkribera två intervjuer. För att säkerställa intervjupersonernas svar, lyssnade 

författarna på transkriberingarna, en tillgång för att säkerställa att inte ha gått miste om 

viktig information och därmed sammanfattades för helhetssyn.  

Thornberg och Forslund Frykedal (2019) nämner att kodning av material konstrueras utifrån 

markering av ord eller meningar i arbetsmaterialet. Andra steget i analysprocessen utgick 

från att beskriva ord och meningar i textform, där kodning av data konstruerades genom 

markering med olika färger av intervjupersonernas intressanta svar som kunde kopplas till 

studiens syfte och frågeställningar. Det tredje steget utgick från att konstruera teman genom 

att identifiera gemensamma svar som intervjupersonerna benämnt för att analysera koder av 

texten. I fjärde steget utfördes en granskning av teman genom att se vilka huvudrubriker och 

rubriker som kunde uteslutas från analysprocessen, med anledning av att de delvis täcker 

varandra. I det femte steget ska teman definieras och tydliggöras ytterligare. Utgångspunkten 

med detta steg är att identifiera temans essens och fastställa vilka perspektiv de olika teman 

fångar upp. Utifrån detta kunde resultat och analysdelen delas in i fyra teman, vilka är 

upplevelser och syn på psykisk ohälsa, stigma, könsroller och normer samt stöd och hjälp. I 

det sjätte och sista steget ska sedan de framtagna teman presenteras i den slutliga analysen 

(Braun & Clark, 2006). Utifrån de skapade teman konstruerades analysen genom en koppling 

till studiens tidigare forskning och teoretiska utgångspunkter. 

4.6 Kvalitetsaspekter 

Det finns ett antal kriterier som anpassas specifikt för kännetecknade av den kvalitativa 

forskningen. Två centrala kriterier är trovärdighet och tillförlitlighet, vilka handlar om 

noggrannhet i forskningsprocessen samt hur trovärdigt och tillförlitligt resultatet är med 

hänsyn till tillvägagångssättet vid insamling och analys av data. Begreppet kvalitet betecknar 

en noggrann, systematisk och väl genomförd kvalitativ studie med en genomarbetad kritisk 

analys. Detta omfattar således sensitivitet, empatisk närhet och även en analytisk distans. 
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Forskaren i en kvalitativ forskningsprocess ska ha ett reflexivt förhållningssätt som innebär 

att denna ska kunna reflektera över tillvägagångssättet, teoretiska utgångspunkter och sin 

förförståelse (Thornberg & Fejes, 2019). Ett testförsök på ljudet genomfördes där varje 

intervjuperson fick prata och sedan lyssnade författarna på ljudet, för att säkerställa att det 

var av god kvalité som därmed kunde underlätta transkriberingsprocessen. 

Det finns fyra olika delkriterier för att uppnå tillförlitlighet inom kvalitativ forskning skriver 

Bryman (2018), vilka är trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att styrka och 

konfirmera. Trovärdighet i resultatet uppnås genom att forskaren säkerställer att forskningen 

genomförs i enlighet med de reglerna som finns samt att möjlighet ges till deltagarna att ta 

del av resultatet, vilket benämns till respondentvalidering. För att öka studiens trovärdighet 

har intervjupersonerna tagit del av informationsbrevet (Bilaga A) som beskriver studiens 

syfte samt vad deltagande i studien har för relevans för studiens resultat. Forskarna till 

studien har dessutom efterföljt de beskrivningar och riktlinjer enligt den aktuella 

studiehandledningen och informerat samtliga intervjupersoner om möjligheten att ta del av 

studiens resultat för att öka trovärdighetskriteriet. Överförbarhet och pålitlighet uppnås 

genom att fokusera på kontextuella tydliga beskrivningar av den sociala verkligheten som 

studeras. (Hjerm m.fl., 2014; Thornberg & Fejes, 2019). I studiens resultat och analys har 

flera citat och beskrivningar presenterats för att ta del av intervjupersonernas tankar och 

upplevelser. Hjerm m.fl. (2014) nämner att deltagare i en studie ska ha vetskap om att det 

som sägs kan citeras och att resultatet därmed kan publiceras, vilket intervjupersonerna 

blivit informerade om innan intervjuernas start. 

Sista kriteriet är möjlighet att styrka och konfirmera som handlar om objektivitet. Enligt 

Vetenskapsrådet (2017) ska forskaren eftersträva objektivitet, vilket innebär att denna 

förhåller sig objektiv under forskningsprocessen. Kvale och Brinkmann (2014) påpekar att i 

en kvalitativ studie kan forskarens objektiva förhållningssätt inte säkerställas. Däremot kan 

forskaren visa en medvetenhet och ha en självkritisk reflektion om sin förförståelse samt att 

inte försöka påverka intervjupersonens utsagor. Detta resulterar i att forskaren ändå kan 

eftersträva objektivitet trots att denna präglas av egna subjektiva värderingar. Kvale och 

Brinkmann belyser begreppet reflexiv objektivitet, vilket innebär att forskaren reflekterar 

över sin förförståelse och kunskap om studien. Kvalitativa studier kritiseras för att i stor 

omfattning bestå av subjektiva upplevelser som utgår från forskarens egna uppfattningar och 

tolkningar av insamlat datamaterial. Detta kan komma att påverka studiens resultat då 

forskaren kan missuppfatta meningar och ord som kommer från intervjupersonen. 

Författarna till studien har haft egna subjektiva erfarenheter kopplat till fenomenet psykisk 

ohälsa. Författarnas tidigare erfarenhet och personliga utsagor kan möjligtvis ha påverkat 

hur exempelvis tolkningar av intervjupersonernas svar har skett samt hur frågor och 

följdfrågor ställts. Det har därav varit av betydande vikt för studiens författare i förhållande 

till det studerade fenomenet att vara medvetna och självkritiska, för att eftersträva 

objektivitet i den mån som det har gått under forskningsprocessen. 
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4.7 Etiska övervägande 

Enligt Vetenskapsrådet (2017) finns det olika utvecklade forskningsetiska kodexar, vilket 

innefattas av riktlinjer och regler gällande hur forskaren ska handla etiskt korrekt gentemot 

intervjupersonerna. Kodexerna har väglett forskarna, med stöd av kartläggning för eventuella 

risker som exempelvis integritetskränkning gentemot intervjupersonerna som kunde 

undvikas vid genomförandet av studien. Eldén (2020) beskriver första kravet som är 

informationskravet, vilket handlar om att forskaren informerar deltagare om studiens syfte 

samt att medverkan är frivilligt. Informationskravet har uppnåtts genom att 

informationsbrevet mejlades till gymnasieskolor samt intervjupersonerna gällande studiens 

syfte. Förutom det har intervjupersonerna även fått information om att medverkan är 

frivilligt samt att de har möjlighet att avbryta sin medverkan i forskningsprocessen utan att 

delge orsak. Vetenskapsrådet (2017) förklarar andra kravet som benämns till 

samtyckeskravet, vilket innebär att forskaren inhämtar samtycke från intervjupersonerna att 

delta i studien. Samtyckeskravet har uppnåtts genom inhämtning av skriftligt samtycke via 

mejl och muntligt samtycke innan genomförande av intervjuerna. Kvale och Brinkmann 

(2014) beskriver tredje kravet, konfidentialitetskravet, vilket innebär att deltagarna har 

möjlighet att vara anonyma, för att minimera risken för röjande av deras identitet av 

obehöriga. Det fjärde kravet som är nyttjandekravet beskriver Vetenskapsrådet (2017) om 

rutiner för förvaring och publicering av material efter genomförandet. Det innebär att all 

insamlade data enbart har använts till den aktuella studien och dess syfte och därmed inte 

lämnats ut till någon annan obehörig. Nyttjandekravet har uppnåtts genom att 

datamaterialet har raderats efter studiens avslut. 

De etiska ställningstaganden har särskilt beaktas med hänsyn till att gymnasieelever är en 

känslig målgrupp, därav var det viktigt att säkerställa att inga etiska dilemman skulle kunna 

uppstå vid inhämtning av empiriskt material. Av denna anledning valdes ungdomar över 15 

år, då inget samtycke behövde inhämtas från vårdnadshavare. Detta innebär att 

intervjupersonerna själva kunde delge sitt samtycke vid medverkan i studien, vilket var en 

viktig utgångspunkt för att få ett informerat samtycke från samtliga deltagare (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Eldén (2020) belyser om maktperspektivet, där maktförhållandet alltid 

måste erkännas och beaktas mellan samtliga inblandade parter. Maktförhållandet mellan 

forskare och intervjuperson är ojämlik menar Kvale och Brinkmann (2014). Detta förklarar 

Eldén (2020) med att forskaren förfogar över en maktposition över intervjupersonerna. 

Makten vid det fallet blir att forskaren har inflytande över att göra egna tolkningar och 

analyser av återberättande händelser och upplevelser från intervjupersonen. Detta blir 

problematiskt utifrån ett etiskt perspektiv eftersom forskaren tolkar och analyserar 

intervjupersonernas uttalanden. Forskarens egna tolkningar påverkar således hur analysen 

av insamlat datamaterial tolkas och framställs. 
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5 RESULTAT OCH ANALYS 

I följande avsnitt presenteras studiens resultat och analys av det insamlade datamaterialet. 

Kapitlet består av fyra teman. Första temat belyser upplevelser och syn på psykisk ohälsa 

samt hur intervjupersonerna definierar begreppet psykisk ohälsa. I andra temat följer en 

presentation av stigmatisering som följs av en beskrivning av hur intervjupersonerna pratar 

om psykisk ohälsa och vilka tankar som finns i relation till stigma. Tredje temat handlar om 

könsroller där intervjupersonerna beskriver sina upplevelser om hur de normativa 

könsrollernas inflytande över deras liv. Det fjärde och sista temat är stöd och hjälp, som 

beskriver intervjupersonernas tankar, erfarenheter och upplevelser av professionell hjälp för 

psykisk ohälsa. Efter presentation av resultatdelen tillkommer en analys varvat med studiens 

teorier, genusperspektiv och det salutogena perspektivet samt tidigare forskning. 

Intervjupersonerna har givits fiktiva namn som presenteras i resultat och analys. 

5.1 Upplevelser och syn på psykisk ohälsa 

Intervjupersonerna beskriver psykisk ohälsa som något negativt som kan leda till dåligt 

mående, självskadebeteende och som även påverkar deras fysiska hälsa. Intervjupersonerna 

förknippar psykisk ohälsa med stress, dåligt mående, nedstämdhet, aggression, dålig sömn 

och dålig tidsperiod under livets gång. Dessutom förknippar intervjupersonerna psykisk 

ohälsa med familj, skola, miljö och deras sociala omgivning. Anna, Rasmus och Albin 

definierar psykisk ohälsa som:  

Att man mår dåligt, att det är någonting som gör vardagen lite svårare kanske. Sen är det 

ju på olika nivåer och det kanske inte alltid handlar om att man är nedstämd, utan att det 

handlar om aggression. Alltså det är inte bara en känsla, det kan vara flera känslor eller 

beteende som kan ha med hälsan och göra mentalt. (Anna) 

Att man mår dåligt, men man döljer det och det är inget man visar upp till andra. Om 

någonting är dåligt. Eller det behöver väl inte vara någonting dåligt men det beror väl på 

hur man hanterar det. Till exempel om man är öppen med det. Det kan väl leda till 

självskadebeteende. (Rasmus) 

Det är så att jag inte tror psykisk ohälsa finns riktigt, jag tror det bara en tidsperiod hos 

alla människor där man känner att man mår dåligt. Och aa, jag tror att det blivit att man 

vill hitta en anledning till att man mår dåligt så skyller man det på psykisk ohälsa. (Albin) 

Anna definierar psykisk ohälsa som ett brett spektrum med olika nivåer, där individer kan 

uppleva psykisk ohälsa på olika nivåer och med olika svårighetsgrader. Anna menar att 

psykisk ohälsa handlar om hur en individ mentalt mår och det är något i hjärnan som sätter i 

gång känslor. Anna avslutar sin beskrivning av psykisk ohälsa med: “Någonting som man inte 

riktigt tar tag på”. Vidare beskriver Rasmus psykisk ohälsa som något dåligt vilket kan 

resultera i självskadebeteende. Rasmus beskriver även psykisk ohälsa som något individuellt, 

beroende på en individs förmåga att öppet kunna prata om sin psykiska ohälsa samt dennas 

tillvägagångssätt för att hantera det. Albin beskriver psykisk ohälsa som naturliga 

tidsperioder under livets gång samt ett sätt för individer att hitta en anledning att må dåligt. 
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Albins svar kan tolkas som ett sätt att försvara sig mot idén om att psykisk ohälsa kan drabba 

vem som helst och problematiserar hur psykisk ohälsa blir svaret på individers försämrade 

mående. Det kan även tolkas som att Albin förnekar uppkomsten av psykisk ohälsa delvis på 

grund av hans maskulinitet, som handlar om att inte uppvisa för mycket känslor eller vara 

öppen om sitt psykiska mående. Detta kan förstås med hjälp av Butler (2007) och Mattson 

(2021) som beskriver att könsnormer och förväntningar skapas utifrån femininitet och 

maskulinitet. Därmed utvecklas ideal och förväntningar för individens livsval och självbild. 

Detta får en betydande inverkan över hur en individ väljer att uppföra sig i olika sociala 

konstellationer, exempelvis hur en individ kommunicerar samt vad denna har för 

kroppsspråk. Med anledning av att en individs mående varierar under dennas livslopp kan 

Albins svar även analyseras som att det inte är realistiskt att beskylla det på psykisk ohälsa 

när en individ bemöter påfrestningar eller motgångar då det är en del av livet. Detta är en 

uppfattning som kontrasterar mot vad forskning säger om psykisk ohälsa, exempelvis 

nämner Van Droogenbroeck m.fl. (2018) att psykisk ohälsa är en tidsperiod där många 

förväntningar läggs på individen, vilket kan orsaka ångest, stress och osäkerhet. Bjärhed m.fl. 

(2012) förklarar vidare att dessa förväntningar skapar negativa följder för ungdomar som 

exempelvis självdestruktiva beteenden, självmordsförsök samt självmord, som olika sätt att 

försöka sätta ord på sina egna känslor och tankar.   

En del intervjupersoner menar att psykisk ohälsa påverkas av faktorer som exempelvis 

motion, sömnrutiner och träning. Adam beskriver hur sömn är viktig för honom: “Jag kan 

knappt sova ibland, så det brukar gå dagar där jag inte sover eller har alltså oregelbundet 

schema på sömnen.” Dessutom beskriver Albin hur mat, träning och sömn är viktiga faktorer 

för individer: “Jag tror sömn är en väldigt stor faktor och även motion tror jag också träning 

hur man håller i gång mat”. Dessa faktorer kan anses vara avgörande för individens psykiska 

mående och om dessa faktorer brister hos individen ökar risken att drabbas av psykisk 

ohälsa. Detta är något som Antonovsky (2005) betonar med det salutogena perspektivet, vars 

individs hälsofrämjande faktorer växelverkar med individens egna resurser och anses vara 

viktiga faktorer i det hälsofrämjande arbetet. De hälsofrämjande faktorerna samverkar med 

individens egna förmågor och förstärker individens hälsa genom att bemöta livets 

påfrestningar och motgångar som individen möter i det dagliga livet som i sin tur skapar en 

god hälsa. Brolin (2017) förklarar det salutogena perspektivet som en dynamisk process där 

psykiska, fysiska och sociala faktorer påverkar individens hälsoutveckling, vilket tillstyrks av 

Bjärhed m.fl. (2012) som nämner om vikten för de psykiska, sociala och fysiska faktorerna. 

Detta synsätt ligger i linje med intervjupersonernas uppfattning om vilka faktorer som 

påverkar deras psykisk hälsa.  

 

Nora, Anna, Rasmus och Albins upplevelser av psykisk ohälsa förknippas med skolpress som 

Nora beskriver med: “jag har känt press… skolpress, jag har liksom gråtit om nätterna för att 

jag har haft svåra uppgifter och det är mycket som pågår och det känns liksom… det mycket 

ansvar liksom.” Nora menar att hon ständigt upplever stress och press över att prestera bra i 

skolan samt få bra betyg, då det är viktigt för hennes familj. Nora har till följd av skolpress 

flera gånger fått näsblödningar under vissa tidsperioder. Utifrån KASAM kan Nora eventuellt 

anses ha en låg känsla av hanterbarhet, då enligt Antonovsky (2005) kan Noras svar 

möjligtvis betrakta henne vara ett offer eftersom hon påverkas av hennes familjs åsikter 
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gällande hennes skolpresentation. Anna menar däremot att hon tidigare aldrig haft problem 

att sköta sin skolgång, utan att hon nu mestadels upplever problem till följd av dålig 

planering från hennes sida. Dessutom beskriver Anna sin prestationsångest: ”Utan jag har 

bara haft presentationsångest över att jag måste vara bra”. Detta är något som Albin även 

lyfter upp och menar att mycket av ungdomarnas skolpress och stress beror på dålig 

planering och strukturering av studier. Intervjupersonernas upplevelser av skolstress 

överensstämmer med Odenbring (2019) beskrivning av ökad skolstress relaterat till 

skolarbete bland ungdomar. Dock rapporterar flera tjejer jämfört med killar uppleva mer 

stress, sömnsvårigheter och trötthet kopplat till skolan. Killar och tjejers utbrändhet kopplat 

till skolstress varierar, därav går det inte att generalisera risken för utbrändhet och psykisk 

ohälsa kopplat till skolan, men däremot visar forskningen på en sådan tendens. Detta beror 

på att ungdomar utifrån kön eftersträvar att följa könsnormerna om hur kvinnor respektive 

män till exempel ska uppföra eller framhäva sig utifrån den bestämda könsmaktsordningen 

som finns i deras sociala omgivning (Odenbring, 2019; Salmela-Aro & Tynkkynen, 2012). 

5.2 Stigma 

Samtliga intervjupersoner anser att det är nödvändigt att kunna prata om sin psykiska ohälsa 

öppet. Nora berättar att ämnet psykisk ohälsa har blivit mer omtalat i skolan vilket hon anser 

är fördelaktigt då ämnet inte blir lika tabubelagt. Clara är inne på samma spår som Nora och 

beskriver vikten av att öppet kunna prata om psykisk ohälsa:  

Alltså jag tycker det nog det viktigaste en människa kan göra för att må bra. Alltså när 

man mår så pass dåligt och man inte kan få ut det alltså det värst... man kommer typ 

spricka eller det kan ju hända som hände min lärares dotter… det kan ju leda till 

självmord, kan leda till att man gör illa sig själv och sådant vill man inte att det ska hända 

(Clara) 

Clara uttrycker behovet av att prata öppet om psykisk ohälsa för att minimera riskerna för 

negativa följder såsom självskadebeteende och självmord. Clara ger exempel på hur hennes 

lärares dotter begick självmord till följd av psykisk ohälsa och att hennes lärare uppmanar 

dem att våga prata om psykisk ohälsa, för att minska stigmatiseringen och risken för att begå 

självmord. Däremot berättar Clara att det fortfarande finns många ungdomar som väljer att 

inte berätta om sitt mående, för att de skäms över att berätta om vad de går igenom. Anna 

förklarar även att vissa ungdomar väljer att inte prata öppet om sitt mående eller sin psykiska 

ohälsa för att behålla sin heder. Dock menar Anna att det kan vara farligt om ungdomar bär 

på tyngden själva och inte får stöd eller rådgivning. Till skillnad från Albin och Rasmus som 

föredrar att behålla sitt mående för sig själva. De berättar om en rädsla att prata om sin 

psykiska ohälsa på grund av att inte veta hur deras omgivning kommer bemöta och reagera 

på det, vilket Lundberg (2010) konstaterar att individer med psykisk ohälsa drabbas i högre 

utsträckning av kränkande kommentarer från deras omgivning. Albin och Rasmus menar att 

de inte har den jargongen i sin sociala omgivning att öppet prata om sitt psykiska mående 

generellt. Nora förklarar att alla familjer inte har förståelsen över vad sina barn går igenom, 

därför hjälper det inte att de berättar om sitt mående till sina föräldrar. Nora tillägger: “familj 

nja det beror på om man har en familj som förstår. Vissa kan bara liksom så här aa men bit 
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ihop och kör bara”. Citatet beskriver att vissa familjer inte förstår allvarlighetsgraden av 

psykisk ohälsa när deras barn väljer att prata öppet om det och i stället underminerar det 

genom att säga att de får bita ihop. Därmed förklarar Nora vidare att det är viktigt att 

ungdomar har familjer som visar förståelse för vad de går igenom för att kunna få stöd och 

hjälp. Nedan beskriver Rasmus och Clara sina tankar om hur de pratar om sin psykiska 

ohälsa: 

För om man har sådan relation till människor där man bara skojar eller har kul så blir det 

udda om man sedan väljer att vara seriös och jag vet eller så vet man inte vad utfallet blir 

när man väl öppnar upp sig till exempel. (Rasmus) 

Det finns många som skäms över sin psykiska ohälsa... det är så här aa men typ vem är jag 

som ska må så här dåligt…varför ska jag ta upp allas uppmärksamhet? Jag brukar oftast 

tänka eller ha en tendens att tänka att folk har för mycket för sig själv. De mår själva 

dåligt så varför ska jag vända saker till mig? (Clara) 

I citatet ovan förklarar Rasmus att han inte vet vad konsekvensen blir om han väljer att 

öppna upp sig om sitt mående till personer i hans omgivning. Detta skulle eventuellt kunna 

påvisa hur en del ungdomar kan ha en rädsla att prata om sitt mående då de inte vet vad för 

respons det blir från omgivningen och samhället, vilket möjligtvis kan förknippa psykisk 

ohälsa med stigma. Vidare framhäver Clara att många skäms över att prata om sin psykiska 

ohälsa samt vanligen brukar förminska sina känslor och sina problem. Detta kan tolkas med 

att ungdomar anser att deras problem inte är tillräckligt stora samt att de inte vill belasta 

individer i deras omgivning då de själva har problem. Detta instämmer på vad Nora säger: 

"Jag vill liksom inte vara besvär för andra”. Clara menar dessutom att berätta om sin 

psykiska ohälsa innebär att dra andras uppmärksamhet mot en, vilket ungdomar försöker 

undvika. Detta resulterar i att ungdomar blir mer instängda och pratar mindre om sin 

psykiska ohälsa. Detta står i relation med Lundberg (2010) som beskriver att individer som 

upplever psykisk ohälsa har en rädsla att få nedlåtande attityder och kommentarer från sin 

omgivning om de väljer att öppet prata om det. Det finns rädslor bland ungdomar med 

psykisk ohälsa att till exempel inte bli socialt accepterade av sin omgivning eller att inte 

kunna utveckla vänskapsrelationer. En del individer som upplever stigma i relation till 

psykisk ohälsa löper större risk att exempelvis uppleva skam, skuld, minskad skolprestation 

och social isolering nämner Lindstrom m.fl. (2021), vilket innebär att dessa individer kan 

utveckla sociala fobier. Dock menar Lindstrom m.fl. och Lindow m.fl. (2020) att stigma 

gentemot psykisk ohälsa förknippas med bristande kunskap och vilka stödinsatser samt 

behov individer som lider av psykisk ohälsa behöver. Detta är något som Rasmus och Clara 

belyser samt understryker vikten om att våga prata om sitt mående på skolan för att bryta 

ned stigman som förknippas med psykisk ohälsa.  

En del intervjupersoner påpekar att det pratas mer om psykisk ohälsa i skolan, vilket anses 

vara ett viktigt steg för att förebygga psykisk ohälsa samt bidra med ny kunskap om ämnet. 

Trots att Clara beskriver vikten av att kunna prata öppet om psykisk ohälsa eller psykiska 

besvär förklarar hon sin rädsla om att öppna upp sig för mycket:   

Varför ska jag ta upp allas uppmärksamhet? … det också men även att man är rädd att 

något ska hända, man är rädd typ att om jag öppnar upp mig för mycket till en psykolog 

att typ socialen kommer bland in sig eller att om jag visar för min lärare att jag mår dåligt 
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eller att jag blir utsatt hemma att hon polisanmäler eller aa något liknande sådana grejer. 

(Clara) 

I ovanstående citat beskriver Clara om en rädsla för orosanmälningar, om myndigheter 

såsom socialtjänsten eller polisen blir inkopplade ifall hon öppnar upp sig om sin psykiska 

ohälsa till en professionell. Detta menar Clara kan bidra till att många ungdomar väljer att 

inte öppet prata om hur de mår till andra för att undvika problem. Trots rädslan hävdar Nora 

vikten av att prata öppet om psykisk ohälsa för att normalisera ämnet, något som även Clara 

håller med om. Detta kan även tillstyrkas med Lindstrom m.fl. (2021) som menar att visa 

öppenhet och acceptans är viktiga faktorer för att normalisera psykisk ohälsa. Adam tycker 

däremot att vara öppen om sina känslor och sitt mående innebär att visa sig svag och att det 

endast är tjejer som ska visa sina känslor:  

Eh personligen, jag känner att under grabbars uppväxt, som jag har blivit uppväxt med i 

iallfall. Eh det har varit vissa normer som jag fått inbyggt i min skalle. Att inte gråta till 

exempel eller att inte visa svaghet. Att prata om känslor är för tjejer, att man är bögig om 

man gör något på ett visst sätt. Jag känner att för mig är det onödigt att prata om känslor 

och mående. (Adam) 

Adam berättar att under hans uppväxt var känslor inget som visades öppet utifrån vissa 

normer. Att vara öppen om sitt psykiska mående anser Adam inte skulle innebära en 

förändring eller hjälp för honom. Mattsson (2021) belyser att könsnormer utvecklas för vad 

som är socialt accepterat för män och kvinnor inom genusperspektivet. Därmed skapas 

förväntningar och ideal om hur respektive kön bör vara utifrån samhällets normer och 

värderingar. Detta kan eventuellt stå i relation med hur de kvinnliga intervjupersonerna 

anser att det är mer normaliserat som kvinna att vara öppen om sin psykiska ohälsa och 

mående. I kontrast till detta anser Adam att han inte ska vara öppen om sitt mående utifrån 

de manliga normerna som han blivit uppvuxen med. Individen påverkas och konstrueras av 

olika sociala processer förklarar Esseveld och Mulinari (2015) vilket påverkar hur individen 

utvecklar sitt tankesätt och förmågor. Vidare hävdar Mattsson (2021) att kön, genus och 

sexualitet är identitetsskapande för individen och även för genusnormer. Detta förklarar att 

individen utvecklar och skapar sin identitet utifrån exempelvis kön, genus och sexualitet. 

Detta kan förklaras med intervjupersonernas tankesätt om hur de bör vara för att inte hamna 

i utanförskap eller avvika från könsnormerna. Antonovsky (2005) beskriver att 

meningsfullhet är den viktigaste komponenten för att kunna uppnå KASAM som innebär 

känsla av motivation och engagemang som påverkar individens delaktighet och hanterbarhet. 

Adam förklarar att det inte är nödvändigt för honom att berätta om sitt mående för andra i 

sin omgivning. Detta skulle kunna tänkas vara att han inte ser det som meningsfullt att 

berätta om sitt mående, vilket skulle kunna tolkas handla om en mindre upplevd känsla av 

sammanhang. 

5.3 Könsroller och normer 

Samtliga intervjupersoner anser att könsroller och normer har en betydande påverkan över 

hur de lever sitt liv, vilka ideal och krav de anser behöver följas för att inte avvika från 
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samhällets konstruerade könsroller och normer. Adam menar att normer är något han fått 

uppbyggt i sin hjärna, att han exempelvis inte ska uppvisa känslor för att det är omanligt och 

att det endast är tjejer som får prata om sina känslor. Albin anser likt Adam att om 

könsrollerna och normerna inte efterföljs finns det risk att hamna i utanförskap, vilket skapar 

stress och press hos många ungdomar. Däremot menar Anna att hon klär sig mer maskulint 

till skillnad från andra tjejer i hennes klass, vilket gör att hon kan känna sig osäker ibland då 

hon jämförs med tjejer och får kommentarer om hur hon egentligen bör se ut som tjej. Något 

som Clara även går in på är drömmen om att bli kriminolog eller polis. Däremot får hon 

ständigt höra kommentarer från sin omgivning att det är mansdominerade yrken. Hennes 

omgivning ser ner på hennes potential att bli kriminolog eller polis och får exempelvis höra: 

"Kommer du kunna hålla i en pistol och skjuta någon?” Clara berättar att trots dessa 

kommentarer från hennes omgivning förhindrar det inte henne från att studera till sitt 

drömyrke. Enligt genusperspektivet kan skillnader mellan respektive kön identifieras med 

val av klädstil, yrke eller utbildning. Könsnormerna är det som förklarar varför det 

förekommer könsrelaterade skillnader vad gäller till exempel val av klädstil, yrken och 

utbildning i samhället, vilket påverkar individens livsval och resurstillgångar. Detta kan även 

tillstyrks av Mattsson (2021) som beskriver att genus påverkas och lärs in genom 

socialisering och integrering med andra individer. 

Antonovsky (2005) beskriver begreppet hanterbarhet som en komponent inom KASAM som 

förklarar individens förmåga att hantera motgångar och påfrestningar. Enligt KASAM vore 

det möjligt att säga att Anna delvis har tillräckliga resurser, för att hantera nedlåtande 

kommentarer om hennes klädstil från hennes omgivning och ökar hennes förmåga att känna 

hanterbarhet och ta kontroll över sin situation. Däremot berättar Anna att hon dock kan 

uppleva viss osäkerhet och försämrad självbild till följd av de nedsättande kommentarerna. 

Enligt KASAM vore det eventuellt sannolikt att säga att Clara delvis har en hög grad av 

hanterbarhet, då hon kan hantera omgivningens nedlåtande attityder på ett adekvat sätt 

genom att förklara att ingen kan förhindra henne från att uppnå sitt drömyrke. Vidare kan 

Claras svar tolkas att hon har förmåga att fokusera och använda sina resurser som en 

problemlösande strategi för att inte påverkas av andras åsikter, vilket Antonovsky (2005) 

menar är central aspekt för att kunna erhålla en känsla av sammanhang i ens tillvaro. 

Rasmus menar att när det gäller känslor är det svårt för honom att öppna upp sig, eftersom 

han aldrig sett sin pappa göra det och inget som en man heller ska göra enligt Rasmus. Clara 

menar likt Rasmus att det finns skillnader över hur en man och en kvinna prioriterar sina 

livsval. Clara förknippar våld, hot och slagsmål med män, medan känslor och familj 

förknippar hon med kvinnor. Nora förklarar vad hennes uppfattning om könsroller är: 

Könsroller alltså kan både vara bra och dåligt tycker jag. Det dåliga jag kommer på just nu 

är att man får den där bilden som man ska försöka passa in i. Typ en ideal, precis en 

kvinna ska vara så här och en man ska vara så här. Män ska inte visa sårbarhet, de ska 

vara starka, de ska liksom klara sig själva och alla killar är inte så, vilket liksom… ja det 

kan ju skapa mest kanske en psykisk ohälsa för dem. Sen den bra sidan kan vara liksom… 

det kan kännas skönt att man vet liksom vart man passar in eller typ aa men vilka regler 

eller roller man har kanske som kvinna eller man, det kan vara typ en bra sida. (Nora) 
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I ovanstående citat menar Nora att könsroller sätter press på hur en man respektive en 

kvinna ska vara för att efterfölja idealen och könsrollerna vilka är socialt konstruerade i 

samhället. Män ska exempelvis inte visa sig svaga och kunna klara sig själva, vilket Nora 

problematiserar då hon menar att alla män är olika. Att ständigt behöva efterfölja normerna 

och rädslan av att inte avvika anser Nora ökar risken att drabbas av psykisk ohälsa till följd av 

press och stress. Nora tillägger dock att könsroller till viss del även kan ha en positiv inverkan 

för individens psykiska mående eftersom det blir mer tydligt och meningsfullt att känna 

samhörighet att tillhöra en viss grupp, med tydliga regler och roller som ska följas. Rosenfield 

och Smith (2009) menar att samhället är konstruerat utifrån kön, vilket innebär att 

individens livsval, resurstillgångar och uppoffringar påverkas av könsindelningen som finns i 

samhället. Detta är något som Van Droogenbroeck m.fl. (2018) även tillstyrker då psykisk 

ohälsa påverkas av könsskillnader som finns i samhället och som påverkar sociala 

rollförväntningar för respektive kön. Det Van Droogenbroeck beskriver kan återspeglas i 

Noras svar att rollförväntningar delvis kan innebära positiva konsekvenser eftersom 

individens könstillhörighet blir tydligare utifrån de sociala rollförväntningarna som finns i 

samhället. Albin instämmer med att könsroller är bra då grupptillhörigheten och 

könsidentiteten blir tydligare samt att båda könen även kompletterar varandra. Detta är 

något som instämmer med genusperspektivet enligt Butler (2007) som menar att kön är 

socialt konstruerat vars syfte är att visualisera skillnader mellan manlighet och kvinnlighet 

och kan sammankopplas med Nora och Albins svar om könsroller. Detta kan även tillstyrkas 

av Esseveld & Mulinari (2015) som menar att sociala genusmönster strukturerar individens 

hälsa och kroppar. Sociala processer påverkar därav individens kropp som utformas och 

utvecklas utifrån rådande förhållanden som kroppen lever inom. 

Anna beskriver att enligt könsnormerna som finns i samhället ska en man inte uppvisa 

känslor. Detta förknippas med att känslor inte anses passa in på samhällets syn om 

manlighet. Hon menar att könsnormer består av olika krav och sociala förväntningar som 

respektive kön ska följa och eftersträva. Detta står i kontrast till vad Albin tycker:  

Att visa känslor… det där tycker jag en man ska kunna göra om man vill. Och eh det är 

helt naturligt, inte något man kan styra över. Till exempel om om en nära till personen 

gått bort. Aa men det är klart att han gråter. Det är inget man ska behöva dölja och nej eh 

det är inte omanligt på något sätt alls. (Albin) 

Albin menar att visa känslor är naturligt som en man ska kunna göra, då en individ inte kan 

reglera eller styra sina känslor. Albin problematiserar tankesättet om att män inte ska kunna 

uppvisa sårbarhet eller känslor för att behålla sin manlighet. Däremot nämner Adam och 

Rasmus att killar inte får prata om sina känslor, gör en kille det betraktas denna som “bögig”. 

Detta kan förklaras med att killar ska vara mer känslokalla enligt könsnormerna och tenderar 

att skoja bort sina känslor och bekymmer i sin kompiskrets, då kön enligt Butler (2007) och 

Mattsson (2021) påverkas av sociala och kulturella sammanhang. Däremot anser Rasmus att 

han kan prata om sina känslor och om sitt mående med sin syster eller mamma. Detta 

avspeglar hur sociala förväntningar och könsroller påverkar killar och mäns förmåga att 

öppet kunna prata om sitt mående. Killar är mer benägna att inte visa känslor utifrån 

könsnormer som skapas av en könsmaktsordning. Detta skapar förväntningar, ideal och krav 

att killar dels inte ska visa sig sårbara eller uppvisa sin psykiska ohälsa för andra (Eliot m.fl., 
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2010; Mattsson, 2021; Odenbring, 2019). Enligt Rasmus faller det mer naturligt att ha en 

öppen dialog om sina känslor och sitt mående med sina familjemedlemmar för att undvika 

nedlåtande attityder från sin omgivning samt att inte riskera att avvika från könsnormerna. 

Detta går i linje med Salmela-Aro och Tynkkynen (2012) som beskriver att ungdomar 

exempelvis kan påverkas av deras familj, vilket eventuellt skulle kunna betraktas vara 

fördelaktigt om de har förtroende för sin familj och därav väljer att prata med dem. 

Nackdelen kan dock vara om responsen från familjen inte blir som förväntat gällande 

allmänna måendet och därmed inte tas på allvar.  

Adam uttrycker att det finns olika samhällsideal som han behöver leva upp till och att 

könsroller påverkar hans handlingsförmåga i livet. Rasmus upplever att könsroller och 

normer kan påverka och styra individens sätt att tänka och utföra sina vardagliga behov: “Det 

kan påverka din position i livet till exempel, eller hur du ska äta, hur du ska tänka, hur du ska 

agera. Det kan påverka allt möjligt”. En möjlig tolkning är att Rasmus menar att könsroller 

och normer i sin helhet styr en individs liv och ligger till grund för alla beslut och val av 

handlingar den enskilde individen väljer att göra. Däremot menar Anna att det inte ska 

finnas gränser för hur en man respektive kvinna ska uppföra sig i olika sociala konstellationer 

och att könsroller inte ska innebära krav som individen behöver efterfölja (Salema-Aro & 

Tynkkynen, 2012). Anna anser att det är viktigt att individer ska kunna leva sitt liv utan 

några inre krav från individen eller yttre krav från samhället och att bekämpa könsroller som 

finns, vilket går i linje med Droogenbroeck m.fl. (2018) som belyser vikten av att individen 

bekämpar de socialt konstruerade könsrollerna. De kvinnliga intervjupersonerna lyfter även 

upp att sociala medier har en stor inverkan för hur en tjej eller kvinna ska se ut och att sociala 

medier har ideal som ständigt behöver eftersträvas. Dock anser de kvinnliga 

intervjupersonerna att sociala medier sprider orealistiska krav och budskap, vilket ger 

upphov till ökad psykisk ohälsa bland ungdomar. De kvinnliga intervjupersonerna berättar 

att det inte är konstigt att sociala medier har en stor inverkan på ungdomar, eftersom 

samhället drivs av den teknologiska utvecklingen och skapar förändringar gällande 

könsnormer. Detta möjligtvis kan förknippas med Butler (2007) och Esseveld och Mulinari 

(2015) som beskriver att könsroller är föränderliga och påverkas av olika sociala processer 

samt tidsepoker.  

5.4 Stöd och hjälp 

Flera intervjupersoner menar att den enskilde individen är sitt eget verktyg för att hantera 

psykisk ohälsa i form av till exempel ångest, stress och depression. Trots att psykisk ohälsa är 

ett omtalat ämne i skolan har tre av sex intervjupersoner svårigheter att söka professionell 

hjälp. Adam förklarar vad han tycker om professionell hjälp:  

Vi säger en psykolog, du sitter framför en person som får betalt för att lyssna på sig. Den 

personen är inte där för just dig. Personen har redan suttit där hela veckan. Suttit 9–17 

och lyssnat på andras problem. Personen är inte där för just dig, personen är där för sin 

lön. Så jag tycker också att det påverkar och därför jag känner själv att psykologer inte 

hjälper, för mig i alla fall. (Adam) 
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I ovanstående citat beskriver Adam sin bristande tillit gentemot psykologer genom att 

beskriva att psykologer finns för sin lön och inte för att genuint hjälpa sina klienter. Adam 

menar att psykologer inte har varit till hjälp i hans fall och dessutom haft tidigare dåliga 

erfarenheter när han kommit i kontakt med en psykolog. Adam nämner att psykologen blev 

känslosam när han berättade vad han hade gått igenom. Därmed menar Adam att en 

psykolog ska vara en trygg punkt för individer som behöver stöd och hjälp för sin psykiska 

ohälsa. Därav menar han att det inte är lämpligt att psykologer blir känslomässiga vid 

kontakt med klienter. Rasmus är inne på samma spår som Adam och menar att det är 

meningslöst att vända sig till professionella yrkesverksamma för sin psykiska ohälsa. Detta 

överensstämmer med Raaviv m.fl. (2009) som beskriver ungdomars tendens att hantera sina 

egna problem själva utan att söka professionell hjälp för sin psykiska ohälsa. Mackenzie m.fl. 

(2014) förklarar även att ungdomars bristande tillit till att söka professionell hjälp för sin 

psykiska ohälsa påverkar ungdomars hjälpsökarbeteende. Många ungdomar kan känna 

besvikelse efter sitt besök med en professionell på grund av missförstånd eller bristande 

hjälp. Detta kan tolkas med att en del intervjupersoner har svårt att prata om sin psykiska 

ohälsa med någon och anser att det enbart är en själv som kan finna lösningarna av ens 

bekymmer. Utifrån Antonovskys (2005) känsla av sammanhang anses hanterbarheten öka 

individens möjlighet till att uppleva meningsfullhet och handlingsförmåga genom att ha 

tillräckligt med resurser för att hantera påfrestande och utmanande situationer. Flera 

intervjupersoner kan upplevas ha en viss hög grad av KASAM då de anser att de är 

självmedvetna om sina känslor och även kan kontrollera sina besvär, vilket är en viktig 

komponent i det salutogena förhållningssättet. Dessutom förklarar flera intervjupersoner att 

fysisk aktivitet främjar hälsan, vilket innebär att de är självmedvetna om vad som bidrar till 

en god hälsa då fysisk aktivitet är en hälsofrämjande faktor som bidrar till ökad 

meningsfullhet.  

De kvinnliga intervjupersonerna uttrycker behovet av att ungdomar ska kunna söka 

professionell hjälp för sin psykiska ohälsa och sitt mående. De menar att få professionell 

hjälp är ett av de viktigaste stegen för att minska riskerna för många allvarliga konsekvenser 

som exempelvis självmord och depression. En del intervjupersoner har uttryckt behovet av 

att kunna prata öppet om sitt mående för att få rätt stöd och hjälp.  

Anna berättar om hennes tidigare erfarenheter med yrkesprofessionella:  

Jag har nog pratat med psykolog. Jag har pratat med psykolog på BUP.  Jag har även haft 

samtal med kuratorer både på skolor och på ungdomsmottagningen. Jag har även haft 

samtal med barntraumateamet. Sedan lite smått med vänner och så där beroende på. 

Professionell hjälp har hjälpt mig otroligt mycket. (Anna) 

Utifrån Annas svar kan det tolkas som att hennes tidigare erfarenhet av yrkesprofessionella 

har varit till hennes fördel. Vidare kan Annas svar tolkas som att hon finner det meningsfullt 

och givande att söka professionell hjälp för sitt psykiska mående. Clara och Nora anser vikten 

av att vända sig till professionella yrkesverksamma för stöd och hjälp för sin psykiska ohälsa. 

De båda betonar att de främst vänder sig till en skolkurator för sitt psykiska mående, ibland 

till sina vänner och sällan till sin familj. Detta kan förknippas med Odenbring (2019) som 

beskriver att flickor i större utsträckning vänder sig till elevhälsan för att prata om sitt 

psykiska mående eller någon de har förtroende för. Däremot belyser Malla m.fl. (2018) att 
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ungdomar kan ha svårigheter att veta vem de kan vända sig till för att söka stöd och hjälp för 

sina psykiska besvär och i stället försöka hantera det själva. Det är därav viktigt att ungdomar 

kan få stöd från individer som dagligen befinner sig i ungdomars vardag såsom exempelvis 

yrkesverksamma i skolan eller familjen. Clara berättar även att i hennes kompiskrets lyssnar 

de mestadels på varandras problem men har svårigheter att veta hur de ska hantera och 

bemöta känslor. Vidare menar Clara att de vill finnas som stöd till varandra men att det 

aldrig kommer bli på samma sätt som med en psykolog eller en kurator. Det finns tydliga 

skillnader gällande hur samtliga intervjupersoner uttrycker behovet av att söka stöd och hjälp 

för sin psykiska ohälsa eller sitt mående. De kvinnliga intervjupersonerna anser att 

professionell hjälp är ett viktigt stöd för att hantera sin psykiska ohälsa. Däremot menar de 

manliga intervjupersonerna att söka professionell hjälp för sin psykiska ohälsa inte tillför 

någon hjälp. Eliot m.fl. (2010) beskriver ungdomars förmåga att söka hjälp för sin psykiska 

ohälsa kan skilja sig åt beroende på könet, vilket kan förknippas med genusperspektivet. Män 

och kvinnor pratar om sina känslor och problem på olika sätt, män har svårare att öppet 

prata om sin psykiska ohälsa och är mindre benägna till att söka professionell hjälp jämfört 

med kvinnor. Männens normativa maskulinitet kan förhindra dem att söka professionell 

hjälp för att inte bryta mot normerna (Mattsson, 2021; Rosenfield & Smith, 2009).  

Trots att flera av de manliga intervjupersonerna inte tror på professionell hjälp för psykisk 

ohälsa, menar Albin: “Jag tror inte på professionell hjälp. Jag tror att man kan få hjälp och 

jag tror bara det räcker med att prata med en vän.” En tolkning görs att individens 

skyddsfaktorer kan vara familj och vänner, vilket instämmer med Van Droogenbroeck m.fl. 

(2018) som beskriver att ungdomars skyddsfaktorer kan vara vuxna som lyssnar och vägleder 

dem vid behov. Detta eftersom ungdomar har svårt att hantera sin psykiska ohälsa själv och 

behöver stöd från sin omgivning (Malla m.fl., 2018). Albin anser därmed att vänner är en 

viktig resurs för honom som bidrar till att han kan behålla en god hälsa och klara av olika 

utmaningar eftersom han kan vända sig till dem när han mår dåligt. Albin kan anses ha en 

hög grad av meningsfullhet, då han föredrar att vända sig till vänner eftersom han finner att 

vänner fungerar som ett starkt stöd för honom. Detta går i linje med det salutogena 

förhållningssättet där Antonovsky (2005) menar hur viktigt det är för individen att särskilt 

beakta friskfaktorerna som finns eftersom de bidrar till att individen kan klara av och hantera 

olika påfrestningar.  

6 DISKUSSION 

Avsnittet innehåller en diskussion av studiens resultat mot bakgrund av studiens syfte och 

frågeställningar samt reflektioner rörande metod, etik och framtida forskning. Utifrån 

studiens insamlade material samt koppling till tidigare forskning och teoretiska 

utgångspunkter framgår det att genus har en inverkan på hur gymnasieelever upplever och 

ser på psykisk ohälsa samt att könsnormer påverkar deras sätt att prata och söka hjälp för 

psykisk ohälsa.  
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6.1 Resultatdiskussion 

Resultatet tyder på att intervjupersonerna upplever psykisk ohälsa som något negativt och 

som bidrar till negativa följder som självmordsförsök och självmord. Två intervjupersoner 

konstaterar att psykisk ohälsa är en tidsperiod när en individ upplever ett dåligt mående. 

Dessutom förknippar flera intervjupersoner psykisk ohälsa med skolstress, familj, dåligt 

mående och den sociala omgivningen. Intervjupersonerna beskriver att när faktorer som 

sömnrutiner, träning och motion brister ökar riskerna att drabbas av psykisk ohälsa, då dessa 

faktorer är nyckeln till en god hälsa. Detta kan jämföras med exempelvis det salutogena 

perspektivet som Antonovsky (2005) beskriver att individens hälsofrämjande faktorer är 

viktiga och förstärker individens förmåga att bemöta påfrestningar och motgångar i det 

dagliga livet som i sin tur skapar en god hälsa. Individens hälsofrämjande faktorer samverkar 

och samspelar således med individens resurser.  

Resultatet visar även att flera intervjupersoner upplever att skolstress har en betydande 

inverkan på psykisk ohälsa bland ungdomar. Intervjupersonerna upplever att skolstressen 

har ökat deras känsla av stress, oro och ångest. En tanke som väcks är huruvida 

intervjupersonernas stress kopplat till skolan och att få bra betyg möjligtvis kan handla om 

hur elever mer strävar efter att uppnå höga betyg. Elever fokuserar mindre på skolan som är 

en viktig kunskapskälla där utveckling och nya kunskaper inhämtas. Odenbring (2019) 

beskriver hur ungdomars ökade skolstress går att förknippas med skolan. Dock rapporterar 

fler tjejer än killar att de lider av huvudvärk, trötthet och sömnsvårigheter till följd av 

skolarbete, vilket kan öka riskerna för utveckling av olika psykosomatiska besvär som 

exempelvis nedstämdhet eller ångest. Flera intervjupersoner upplever att psykisk ohälsa 

förknippas med skolstress. Utifrån Antonovskys (2005) definition av begreppet hanterbarhet 

har det kunnat appliceras på intervjupersonernas upplevelser om psykisk ohälsa. 

Intervjupersonernas resonemang skulle möjligtvis kunna påvisa att de har en låg känsla av 

hanterbarhet, då de upplever att skolan är en bidragande faktor till deras ständiga stress till 

följd av kraven som bland annat inkluderar att ungdomar ska ha en bra skolprestation samt 

få bra betyg utifrån samhällets och familjens förväntningar.  

Flera intervjupersoner beskriver även att deras krav på prestation kan vara förknippad med 

stress. Deras hanterbarhet av stress och press skulle eventuellt kunna anses som delvis låg 

eftersom de anser att deras egna resurser inte alltid är tillräckliga för att bemöta olika krav 

och motgångar. Detta kan eventuellt påverka deras begriplighet att förstå samhällets och 

omgivningens krav som sammanhängande. I stället kan intervjupersonerna möjligtvis 

uppleva kraven som otydliga samt en delvis låg känsla av meningsfullhet till följd av att 

kraven och stressen är bortom deras kontroll. Vidare beskriver Bjärhed m.fl. (2012) att under 

ungdomars utvecklingsperiod bemöter de nya förändringar och utvecklas som individer. 

Utvecklingen kan innebära nya sociala, fysiska eller psykiska förändringar samtidigt som 

ungdomarna eftersträvar att exempelvis planera inför framtiden såsom att söka arbete eller 

utbildning. Intervjupersonerna uttrycker att deras psykisk ohälsa påverkas av olika krav och 

ideal som kommer från samhället och omgivningen, vilket sätter press på dem att vara 

idealistiska utifrån genus och normer. Intervjupersonernas ständiga eftersträvande att bli 

den individ som samhället har satt som ett ideal förknippar dem med deras upplevelser av 

psykisk ohälsa.  
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Studiens resultat påvisar att samtliga intervjupersoner anser att könsnormer har en 

betydande påverkan för deras psykiska hälsa till följd av de krav och ideal som tillkommer 

med könsnormerna. I resultatet framkommer likheter bland könen om huruvida 

intervjupersonerna förknippar könsroller med psykisk ohälsa. Intervjupersonerna 

konstaterar att de är tvungna att efterfölja könsnormerna som finns i samhället, för att 

undvika risken att hamna i utanförskap, vilket Mattsson (2021) även lyfter upp. Att efterfölja 

könsnormerna handlar om att män och kvinnor har socialt accepterat beteende som 

tillkommer från ideal och förväntningar om hur de bör vara utifrån könsnormer och 

värderingar som finns i samhället. Den ständiga pressen att efterfölja könsnormerna 

påverkar ungdomars handlingsförmåga, livsval och resurstillgångar. Resultatet påvisar även 

att genusnormer sätter krav och begränsningar för respektive kön. Intervjupersonerna 

förklarar att de existerande könsskillnaderna påverkar den psykiska ohälsan negativt, då det 

skapar många rollförväntningar vilket även kan jämföras med Van Droogenbroeck m.fl. 

(2018). Resultatet förknippas med genusperspektivet vars syfte är att synliggöra hur 

kvinnlighet och manlighet är uppbyggda av sociala konstruktioner (Butler, 2007). En 

reflektion i relation till Butler (2007) resonemang är att det möjligtvis kan sammankopplas 

med intervjupersonernas svar om könsrollernas påverkan över deras liv. Detta kan 

exemplifieras med att samtliga intervjupersoner förknippar normativ kvinnlighet med 

sårbarhet och att öppet kunna prata om sina känslor. I jämförelse med den normativa 

manligheten som intervjupersonerna förknippar med att inte uppvisa sårbarhet eller vara 

öppen om sitt psykiska mående.  

En kvinnlig intervjuperson berättar även att hennes klädval påverkar hennes självbild och 

hur andra ser på hennes kvinnlighet, då hon klär sig mer maskulint i jämförelse med andra 

tjejer i hennes klass. En tanke som väcks är vikten av förståelse för könsrollernas påverkan 

den psykiska hälsan, då det påverkar individens livsval, självkänsla och vad denna har för 

olika resurstillgångar. Den kvinnliga intervjupersonen berättar att hennes klädstil påverkar 

hennes självkänsla, då enligt hennes sociala omgivning klär hon sig mer maskulint än vad 

andra tjejer i hennes klass gör. Detta går i linje med ovanstående reflektion om hur 

exempelvis könsroller påverkar individens livsval och självkänsla. Konsekvenserna av att inte 

passa in utifrån de bestämda könsrollerna kan eventuellt föranleda en viss form av 

utanförskap som den kvinnliga intervjupersonen menar, när hon får höra kommentarer om 

hennes klädval. Intervjupersonernas svar om könsrollernas påverkan kan möjligtvis 

sammankopplas med vissa delar inom Butlers teori och beskrivning om att kön är socialt och 

kulturellt konstruerat. En ytterligare reflektion och problemformulering baserad på Butler 

(2007) redogörelse för det socialt konstruerade könet är hur individer inte enbart 

eftersträvar att följa könsnormer utan hur individer möjligtvis kan bli påtvingade att följa 

könsnormerna som en form av överlevnadsinstinkt, för att inte hamna utanför i samhället 

och inte få en dålig självkänsla (Essevled & Mulinari, 2015).  

Utifrån resultaten uttrycker två manliga intervjupersoner att könsnormer har en betydande 

påverkan över deras sätt att vara öppen om sina känslor och förmågan att kunna visa sig 

sårbar för andra i deras omgivning. Vidare berättar de att visa känslor eller sårbarhet inte var 

normaliserat under deras uppväxt samt att de inte haft manliga figurer som öppet pratat om 

deras psykiska mående med andra i deras sociala omgivning. Flera intervjupersoner 

uttrycker att oavsett vilket kön en individ tillhör har denna behov att uttrycka sina känslor 
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eller dela med sig om sitt mående för att minska riskerna för negativa påföljder som 

exempelvis självskadebeteende, självmord eller depression. Intervjupersonerna understryker 

dock att killar är mest utsatta till följd av könsnormerna, där Eliot m.fl. (2010) och 

Odenbring (2019) menar att killar inte ska visa sig sårbara eller uppvisa känslor enligt 

könsnormerna. Det framkommer av Lundberg (2010) att individer som upplever psykisk 

ohälsa påverkas av rädslan att få höra kränkande kommentarer från individer i deras 

omgivning. Ungdomar är en grupp som har rädslor att uppvisa känslor till följd av att 

exempelvis inte bli socialt accepterade av ens sociala omgivning. En manlig intervjuperson 

exemplifierar detta med att berätta att han upplever en rädsla att uppvisa känslor inom sin 

kompiskrets till följd av inte passa in i det socialt accepterade beteendet. De manliga 

intervjupersonerna uttrycker att visa öppenhet för att prata om psykisk ohälsa eller om 

psykisk mående inte tillför någon förändring eller hjälp för vissa individer. Detta kan 

förknippas med vad Mattsson (2021) beskriver om mäns normativa maskulinitet, där män 

inte pratar öppet om känslor vilket eventuellt kan relateras till stigma gentemot psykisk 

ohälsa. Däremot menar de kvinnliga intervjupersonerna att vissa skäms över att öppet 

berätta om sitt mående, för att inte förlora sin heder.  

Att inte riskera förlora sin heder till följd av att prata om sitt mående som de kvinnliga 

intervjupersonerna berättar, kan vara en möjlig bidragande faktor till att stigmatisering 

gentemot psykisk ohälsa ökar bland ungdomar, vilket Lindow m.fl. (2020) och Lindstrom 

m.fl. (2021) understryker vikten av att känna trygghet för att kunna samtala om sitt mående i 

öppna miljöer för att minska på stigmat som förknippas med psykisk ohälsa. En reflektion är 

vikten av att kunna komma i kontakt med ens känslor dels öppet för sig själv, dels för andra 

för att ämnet psykisk ohälsa inte ska vara lika tabubelagt. Lundberg (2010) beskriver att 

ungdomar även kan känna en rädsla av att prata om sitt psykiska mående då de inte vet hur 

deras sociala omgivning kommer reagera på det, vilken kan kopplas till en manlig 

intervjupersons svar om sin rädsla att prata öppet om sitt mående till sina kompisar. En 

reflektion utifrån den manliga intervjupersonens svar om rädslan att prata om sitt psykiska 

mående med sin kompiskrets, vilket möjligtvis kan förknippas med samhällets syn på psykisk 

ohälsa. Detta kan exemplifieras med att känna sig otillräcklig eller misslyckad utifrån att inte 

leva upp till samhällets förväntningar, exempelvis att inte kunna få ett arbete till följd av sin 

psykiska ohälsa. Därmed kan psykisk ohälsa påverka ens förutsättningar att etablera och 

integrera sig i samhället. En tanke är om ungdomar särskilt kan bli påverkade av samhällets 

nedlåtande attityder gentemot psykisk ohälsa då de befinner sig i en utvecklingsperiod med 

exempelvis nya sociala förändringar och börjar utveckla ett mer självständigt liv. Detta skulle 

även möjligtvis kunna vara en bidragande faktor till att stigma gentemot psykisk ohälsa ökar 

bland ungdomar. Detta på grund av samhällets attityder gentemot psykisk ohälsa, till följd av 

att sticka ut eller inte anses ha tillräckliga resurser för att kunna klara av att leva ett gott och 

självständigt liv.  

Resultatet påvisar att vilket stöd och hjälp intervjupersonerna får för sitt psykiska mående 

samt deras synsätt om att söka hjälp för sitt psykiska mående skiljer sig mellan könen, vilket 

står i likhet med Eliot m.fl. (2010) beskrivning. De manliga intervjupersonerna uttrycker 

misstroende gentemot att söka stöd och hjälp för psykisk ohälsa, vilket möjligtvis kan 

sammankopplas med att de föredrar att hålla känslor inombords. Misstroendet att söka 

professionell hjälp för sin psykiska ohälsa förklarar Mackenize m.fl. (2014) har att göra med 
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bristande tillit för professionell hjälp. En manlig intervjuperson återberättar om tidigare 

dåliga erfarenheter med en psykolog och har bristande tillit gentemot professionella 

yrkesverksamma då han anser att de inte genuint finns för att stödja klienter utan enbart för 

sin lön. Enligt den manliga intervjupersonen tillför professionell hjälp inte något för honom 

eller för sitt psykiska mående. En annan manlig intervjuperson tycker inte att det är normalt 

att kunna prata om sitt psykiska mående särskilt med en professionell. Idealet om männens 

normativa maskulinitet har en betydande påverkan om mäns förmåga att söka professionell 

hjälp för sin brist på välbefinnande till följd av att inte bryta mot könsnormerna som finns i 

samhället (Mattsson, 2021; Rosenfield & Smith, 2009).  

Däremot uttrycker en intervjuperson att han helst föredrar att föra en dialog med sin 

mamma och syster om hans mående. Samtliga manliga intervjupersoner delar en gemensam 

åsikt att professionella hjälpare inte är något de har användning av eller finner meningsfullt 

utifrån den bristande tilliten gentemot professionella hjälpare bland dem. De manliga 

intervjupersonerna anser att den enskilde individen ska kunna lösa sina problem utan 

utomstående hjälp. Detta i förhållande till Raaviv m.fl. (2009) som belyser att ungdomar är 

benägna att handskas med sina egna problem utan att söka sig hos någon professionell 

hjälpare för sin psykiska ohälsa. Intervjupersonernas svar kan eventuellt anses som att de har 

en hög hanterbarhet enligt Antonovsky (2005) eftersom de anser att lösningen att hantera 

psykisk ohälsa ligger på att använda sina egna resurser och förmågor. De anser att lösningen 

för att ta itu med psykisk ohälsa delvis ligger hos en själv snarare än att förlita sig på andra.  

Resultatet visar att de kvinnliga intervjupersonerna har ett högre förtroende för att söka 

professionell hjälp för sitt psykiska mående jämfört med de manliga intervjupersonerna. 

Detta i och med att två kvinnliga intervjupersoner sökt professionell hjälp för sitt mående och 

anser att det varit meningsfullt och varit till hjälp. Vidare menar de kvinnliga 

intervjupersonerna att söka professionell hjälp för sitt psykiska mående är ett viktigt steg i 

ledet, för att minska riskerna för negativa följder såsom exempelvis självmordsförsök eller 

självskadebeteende. De konstaterar vikten av att kunna prata om sitt mående med individer i 

ens omgivning som familj, vänner eller med professionella yrkesverksamma för att inte bära 

på tyngden själv. Liknande resonemang lyfter även Van Droogenbroeck m.fl. (2018) som 

förklarar att familj och vänner är exempel på skyddsfaktorer som ungdomar behöver för stöd, 

hjälp och vägledning i hur de ska hantera deras psykiska ohälsa eller försämrade mående 

eftersom de kan ha svårigheter att hantera det på eget bevåg. En intervjuperson berättade om 

ungdomars rädsla att öppet prata om psykisk ohälsa till yrkesverksamma professionella, 

vilket även kan styrkas av Mackenize m.fl. (2014) som beskriver att ungdomars bristande 

tillit gentemot att söka professionell hjälp påverkar ungdomars hjälpsökarbeteende. 

Intervjupersonen menade att rädslan handlar om att bli orosanmäld till socialtjänsten eller 

polisen till följd av att berätta om sitt psykiska mående. En reflektion som väcks är hur 

rädslan gentemot att prata om sitt psykiska mående med yrkesverksamma professionella 

möjligtvis kan skapa ett missförtroende gentemot deras professionella roll. En 

problematisering och tanke är huruvida samhället eventuellt har misslyckats med sitt 

uppdrag att stödja och hjälpa individer med psykisk ohälsa. Att ungdomars bristande tillit 

gentemot professionella även möjligtvis kan tyda på att de uppfattar professionella som en 

fara snarare än till hjälp.   
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6.2 Metoddiskussion 

Denna studie har genomförts med en kvalitativ metod i form av sex semistrukturerade 

intervjuer för att besvara studiens syfte och frågeställningar. Intervjupersonerna var 

gymnasieelever mellan åldrarna 17–19 i Sverige. Syftet med en kvalitativ metod var att få en 

djupare förståelse för det undersökta fenomenet vilket ansågs vara passande att använda då 

studiens syfte var att ta del av gymnasieelevers subjektiva upplevelser och tankar om psykisk 

ohälsa. Christensen m.fl. (2015) beskriver att en kvalitativ metod intresserar sig särskilt för 

individers egna subjektiva händelser och beskrivningar, därmed är den ledande kärnan för 

den kvalitativa metoden att få en ökad förståelse för fenomen vilket grundar sig på individens 

egna tolkningar och beskrivningar. En kvalitativ metod anses ha varit fördelaktig att använda 

då den omfattas av flexibilitet som möjliggjorde att följdfrågor kunnat ställas utifrån 

intervjupersonernas svar. Braun och Clark (2006) och Hjerm m.fl. (2014) beskriver att en 

fördel med en tematisk analys är att den är induktiv och inte förhåller sig till en bestämd 

teori, vilket möjliggör att följdfrågor kan ställas baserat på intervjupersonernas svar. Därmed 

fick intervjupersonerna ökade förutsättningar att besvara intervjufrågorna med öppenhet. 

Följdfrågor har varit till stöd vid genomförandet av intervjuerna då det varit tillfällen där 

intervjupersonerna inte förstått frågorna vilket kan anses vara en svaghet. Dock kunde 

följdfrågorna förtydliga vissa intervjufrågor och därmed underlättade det för 

intervjupersonerna att dela med sig om sina tankar och upplevelser om psykisk ohälsa. Med 

exempelvis en kvantitativ enkätundersökning hade inte följdfrågor kunnat ställas och därav 

skulle en möjlig nackdel kunnat vara att inte kunna förtydliga frågor eller oklarheter. 

Intervjufrågorna har därav anpassats och ändrats baserat på intervjupersoners svar. Å ena 

sidan hade en kvantitativ metod med till exempel en enkätundersökning kunnat gett 

möjligheter till en mer statistisk generaliserbarhet. Å andra sidan var syftet att ta del av 

ungdomarnas egna upplevelser och tankar om psykisk ohälsa, vilket en kvalitativ metod 

möjliggjorde eftersom metodens syfte var att få en ökad förståelse för ett fenomen genom att 

ta del av individuella tankar, känslor och erfarenheter. Därav hade en kvantitativ 

undersökning inte kunnat gett den djupa inblicken och ökad förståelse på samma sätt som 

med en kvalitativ metod utifrån studiens syfte. 

En förekommande problematisk aspekt inom den kvalitativa forskningen är hur många 

individer som anses vara tillräckliga för val av urvalsgrupp (Bryman, 2018). Urvalet utgick 

från totalt sex antal intervjupersoner. Det var svårt att komma i kontakt med 

intervjupersoner för studien, delvis på grund av bristande återkoppling från skolorna 

samtidigt som påsklovet inträffade under samma period. Detta påverkade möjligheten att 

kunna komma i kontakt med skolor eller att fysiskt ta sig till skolorna för att komma i 

kontakt med gymnasieelever och informera om studien. Psykisk ohälsa är även ett känsligt 

och svårbegripligt ämne för många som även kan förklara svårigheterna som fanns att hitta 

intervjupersoner som skulle vilja dela med sig av sina erfarenheter om psykisk ohälsa till 

främlingar. Däremot var intervjupersonernas svar tillräckligt uttömmande och gett en 

djupare inblick för en ökad förståelse om psykisk ohälsa bland gymnasieelever som kommer 

kunna vara en värdefull nyckelkälla för psykisk ohälsa. Intervjuerna genomfördes digitalt via 

Zoom, vilket delvis har inneburit för- och nackdelar i relation till studiens resultat. En möjlig 

nackdel är avsaknad av den mänskliga interaktionen som exempelvis kroppsspråk eller övrig 

förtydligande kommunikation som enklare hade kunnat tillgodoses eller observerats med 
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fysiska intervjuer. Detta skapar möjligtvis en distans mellan intervjuaren och 

intervjupersonen. (Kvale & Brinkmann, 2014). Däremot underlättade digitala intervjuer 

genomförandet av intervjuerna med hänsyn till att intervjupersonerna var bosatta i olika 

geografiska områden i Sverige. 

6.3 Etikdiskussion 

Ämnet psykisk ohälsa är ett omtalat ämne och som kan vara känsligt för många att prata om. 

Intervjupersonerna informerades tydligt om möjligheten att avbryta sin medverkan utan att 

behöva ange orsak. Vidare informerades även intervjupersonerna tydligt om att de fick 

besvara frågorna i den mån de önskade och kände att de klarade. Exempelvis behövde 

intervjupersonerna inte besvara frågor de kände sig obekväma med eller av andra 

anledningar. En viktig aspekt vid genomförandet av intervjuerna var att särskilt beakta hur 

exempelvis intervjufrågorna ställdes, inte tala för snabbt, ge utrymme för intervjupersonerna 

att komma till tals utan att vilja rota allt för mycket för att enbart få en fylligare och mer 

detaljerad beskrivning. Därmed kan en reflektion vara att respekt för intervjupersonernas 

integritet och delaktighet särskilt har beaktats. Det kan dock inte helt bekräftas om 

intervjupersonerna upplevde detsamma, även om samtliga intervjupersoner uttryckte att de 

var nöjda och glada att få vara med i uppsatsstudien. Kvale och Brinkmann (2014) belyser om 

dilemman forskaren kan bemöta med målet att få en djupare förståelse och inblick vid 

genomförandet av intervjuerna samtidigt som forskaren alltid ska beakta och värna om 

integriteten och respekt för den enskilde individen. Vetenskapsrådet (2017) och Eldén (2020) 

betonar även att forskaren har ett ansvar att förebygga risker för integritetskränkning för 

deltagaren vid medverkan i forskningsstudien. Dessutom har intervjupersonerna i studien 

avidentifierats med fiktiva namn utifrån den etiska aspekten. Namnen valdes slumpmässigt 

för respektive intervjuperson, detta för att inte kunna identifiera intervjupersonerna. Därmed 

har ingen intervjupersons identitet kunnat röjas, vilket går i linje med Vetenskapsrådets 

(2017) beskrivning om de etiska ställningstagande. 

En möjlig konsekvens kan vara att intervjupersonerna kan ha ångrat sin medverkan vid 

genomförandet av intervjuerna. Det kan exempelvis ha inneburit att tidigare tankar eller 

känslor om psykisk ohälsa kan ha väckt ytterligare funderingar eller tidigare upplevelser hos 

intervjupersonerna som de inte fått stöd att bearbeta innan eller fått övrigt stöd.  

Informationsbrevet med kontaktuppgifter till studiens författare har därmed varit till hjälp 

om någon intervjuperson skulle ångrat sin medverkan till följd av exempelvis tankar eller 

känslor som väcktes efter intervjuns genomförande. Alvesson och Sköldberg (2017) beskriver 

att forskningens syfte är att bidra med nya kunskaper och ökad kännedom om ett fenomens 

utveckling och påverkan. Därmed har studien eventuellt kunnat vara ett stöd och en värdefull 

kunskapskälla för intervjupersonerna och möjligtvis kunnat bidra med ökad kunskap om 

psykisk ohälsa. Intervjupersonerna har kunnat dela med sig av sina tidigare erfarenheter av 

psykisk ohälsa vilket har utökat kunskaperna om deras sociala verklighet utifrån ett 

ungdomsperspektiv.  
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7 SLUTSATSER 

Studiens syfte var att undersöka gymnasieelevers upplevelser av psykisk ohälsa samt 

huruvida könsnormer påverkar deras förutsättningar att söka hjälp för sin psykiska ohälsa. 

Slutsatserna som kan dras i relation till studiens syfte och frågeställningar är att 

gymnasieeleverna upplever psykisk ohälsa som något negativt och förknippar det med 

försämrat mående, dålig mentalitet och skolpress, vilket kan föranleda till negativa följder för 

individen som till exempel självskadebeteende. Könsnormernas betydelse och påverkan för 

psykisk ohälsa bland gymnasieeleverna kunde tydligt påvisas i resultatet. En likhet var att 

respektive kön uttryckte att killar har svårare att prata om sina känslor eller sitt mående till 

följd av att eftersträva den normativa maskuliniteten enligt könsnormerna. Däremot är det 

enklare för tjejer att mer öppet kunna visa sig sårbara och berätta om deras känslor eftersom 

det är mer socialt accepterat utifrån den normativa femininiteten. Utifrån detta kan en möjlig 

slutsats dras att könsnormer begränsar gymnasieelevers förmåga att prata om sin psykiska 

ohälsa öppet. Att problematisera könsrollernas betydelse i samhället och att arbeta 

motverkande för att sudda ut könsnormerna är ett viktigt steg, eftersom alla oavsett kön ska 

kunna prata om sitt mående. Oavsett vilket kön en individ tillhör påverkas den av känslor, 

tankar och upplevelser samt kan behöva stöd för att bearbeta sina känslor. En annan 

eventuell slutsats som kan dras att hjälpsökarbeteendet skiljer sig mellan killarna och 

tjejerna samt hur de ser på att söka professionell hjälp för sitt psykiska mående. Bland de 

kvinnliga intervjupersonerna uttryckte de att professionell hjälp från exempelvis 

skolkuratorer eller psykologer har haft en positiv påverkan och varit till deras fördel då de 

fått stöd och vägledning för deras psykiska mående. Jämfört med de manliga 

intervjupersonerna som inte vill söka professionell hjälp eller vända sig till familj och vänner 

för sitt psykiska mående. De manliga intervjupersonerna menade att lösningen för sitt 

psykiska mående handlar om att själv hitta lösningen och inte enbart förlita sig på andras 

hjälp och stöd.  

Förslag på vidare forskning är att undersöka hur samverkan mellan socialtjänsten samt Barn- 

och ungdomspsykiatrin fungerar. Det skulle därmed vara intressant att få en djupare inblick 

över hur dessa myndigheter arbetar med frågor gällande psykisk ohälsa bland ungdomar och 

betydelsen av en god samverkan mellan aktörerna, för att förebygga riskerna för ökning av 

psykisk ohälsa bland ungdomar.  
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BILAGA A - INFORMATIONSBREV  

Hej! 

Vi är tre studenter som studerar på sjätte terminen på Socionomprogrammet på Mälardalens 

universitet i Eskilstuna och skriver vårt examensarbete. Studiens syfte är att undersöka 

gymnasieelevers upplevelser av och syn på psykisk ohälsa samt huruvida könsnormer 

påverkar deras förutsättningar att söka hjälp för sin psykiska ohälsa. 

Studien kommer genomföras med intervjuer vilket innebär att intervjun kommer ske fysiskt 

och beräknas pågå under ungefär 20–40 minuter. Det finns dock möjlighet att genomföra 

intervjun digitalt, exempelvis via Teams eller Zoom, om så önskas. För att kunna spela in 

intervjun med ljudinspelning behövs ett samtycke. Efter genomförd intervju och analys av 

intervjun kommer inspelningen att transkriberas och därefter raderas.  

Deltagarens svar kommer att användas under studiens gång, därav kommer deltagarna vara 

anonyma i studien. Deltagarens personuppgifter kommer att hanteras konfidentiellt, vilket 

innebär att enbart vi som är studiens författare och vår handledare kommer att ha tillgång till 

deltagarens svar och personuppgifter. Detta innebär att inga obehöriga får tillgång till 

uppgifterna. Deltagandet i studien är frivilligt och deltagaren har möjlighet att avbryta sin 

medverkan när som helst. Deltagaren har möjlighet att ta del av det färdiga examensarbetet 

om det önskas.  

Om du vill medverka i studien kommer kontakten tas via mejl eller per telefon för att 

bestämma en intervjutid. Intervjun planeras att genomföras vecka 15–16 och tillsammans 

med deltagarna kommer överenskommelse ske om dag och tid. 

 

Med vänlig hälsning 

Rand Almhana, Diana Gebreslase, Rooa Kirnaui  

 

Om du har frågor gällande studien är du välkommen att kontakta oss: 
 
 
Rand Almhana                              

Mälardalens universitet 

073-600 79 31 

raa16001@student.mdu.se   

 

Diana Gebreslase 

Mälardalens universitet 

070-422 47 25 

dge20002@studnet.mdu.se 

 

Rooa Kirnaui 

Mälardalens universitet 

076-224 07 09 

rah20002@student.mdu.se 

 
 

 

Handledare: Lennart Räterlinck 
Universitetsadjunkt i socialt arbete 
Akademi för Hälsa, Vård och Välfärd (HVV) 
Mälardalens universitet 
lennart.raterlinck@mdu.se 
Tel. 016-15 32 21 
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BILAGA B - INTERVJUGUIDE 

Bakgrundsfrågor:  

1. Hur gammal är du?  

2. Vilken årskurs och linje på gymnasiet studerar du på?  

3. Vilket kön identifierar du dig som?  

Upplevelser och syn på psykisk ohälsa bland gymnasieelever:  

4. Vad förknippar du med psykisk ohälsa och hur ser du på psykisk ohälsa?  

5. När var det första gången du fick höra om psykisk ohälsa och hur? (exempelvis via 

skolan, vänner, sociala medier, familj eller media) 

6. Hur definierar du begreppet psykisk ohälsa?  

7. Har du erfarenhet av psykisk ohälsa i så fall i vilket sammanhang?  

8. Har du pratat med någon när du upplevt psykisk ohälsa och i så fall vem? 

9. Har du sökt professionell hjälp för din psykiska ohälsa? (exempelvis skolkurator, 

psykolog eller skolsköterska?   

Bakomliggande orsaker till psykisk ohälsa bland gymnasieelever:  

10. Vilka orsaker tror du bidrar till psykisk ohälsa? (Exempelvis skolpress, jobb, 

hemmiljö, familj, sociala medier, kamratkretsen etc.) 

11. Vad är det som påverkar din psykiska hälsa? 

Hur gymnasieelever pratar om psykisk ohälsa/ psykiska besvär: 

12. Kan du prata om din psykiska ohälsa öppet? (Exempelvis med vänner, familj eller 

skolpersonal)? 

13. Vem vänder du dig till när du mår dåligt?  

14. Hur viktigt tycker du det är att kunna prata öppet om sin psykiska ohälsa eller när 

man mår dåligt?  

15. Har du enkelt eller svårt för dig att kunna prata om ditt psykiska mående? 

Varför/varför inte?  

Könsroller  

16. Vad är din uppfattning om könsroller?  

17. Hur påverkas du av könsroller som finns i samhället?  

18. Vad kan könsroller ställa för krav på dig och andra ungdomar tror du? 



 

19. Tror du att könsroller kan påverka ungdomars psykiska mående, och i sådana fall 

hur? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 


