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kapitel 2

Glappet i berättelsen om 
ungas psykiska hälsa

Symtom som screening verktyg
Anette Wickström

Tre pojkar kliver in i konferensrummet bredvid rektorsexpedi tionen 
där jag genomför intervjuer med elever i årskurs 9. Efter lite inle-
dande småprat visar jag upp en hälsoenkät och ställer frågor om hur 
pojkarna tänker om olika besvär som det ställs frågor om i enkä-
ten, till exempel ”känt mig nere” och ”känt mig nervös”. Pojkarna 
menar att man använder begreppen ”lite för lätt” nuförtiden. ”Att 
va lite deprimerad, det är väl att man bara är lite nere”, förklarar 
en av dem och fortsätter: ”Att ha depression, det är en annan sak.” 
Pojkarna verkar ha ett gemensamt intresse för top tier-spel och en 
annan av dem tar ett exempel därifrån: ”Om någon är dålig i spelet 
och ledsen på sig själv kanske, då brukar man använda det, att man 
är deprimerad.” 

Intervjun med pojkarna handlade om hur de tolkar besvär som 
det ofta ställs frågor om i hälsoenkäter, besvär som till exempel ”känt 
mig nere” och ”känt mig nervös”.1 Anledningen till att hälsoenkäter 
innehåller frågor om besvär är att de används för att screena barn och 
unga för psykisk ohälsa. I enkäterna får de uppge hur ofta de upplever 
olika fysiska och psykiska besvär som huvudvärk, nedstämdhet och 
svårt att somna (Erhart et al. 2009). När enkäterna sammanställs 
beskrivs besvären som psykisk ohälsa. Den här screening praktiken 
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är del i arbetet med att skapa bättre kunskap om barns och ungas 
psykiska hälsa och kan utgöra underlag för beslut om insatser som 
behövs för att förbättra barns och ungas möjligheter att må bra. Svår-
igheten är emellertid att när besvärsskalor används som screening-
verktyg uppstår ett glapp mellan olika berättelser om ungas psykiska 
hälsa – dels en avgränsad berättelse med fokus på symtom, dels en 
vardagligt förankrad berättelse som uppmärksammar den unga i 
sitt sociala sammanhang. Det här glappet får konsekvenser för den 
samhälleliga förståelsen av ungas psykiska hälsa. 

I den här texten avser jag att undersöka de olika berättelserna och 
reda ut hur glappet har uppkommit och vilka konsekvenser det får. 
För att göra det kommer jag att belysa olika berättelser som förekom-
mer i talet om ungas psykiska hälsa. En har fokus på symtom. Den 
berättelsen har byggts upp i olika sammanhang som relaterar till 
varandra. Inom psykiatrin har symtom kommit att hamna i centrum 
i synen på psykisk sjukdom. I politiska debatter och utredningar har 
barns och ungas besvär och psykiska ohälsa använts som argument 
gällande en rad välfärdsfrågor. Och i sammanfattande rapporter 
om ungas psykiska ohälsa, slutligen, har barns och ungas psykiska 
hälsa beskrivits utifrån scree ning av symtom. De här processerna 
har varit del i att skapa en offentlig berättelse som genomsyrar den 
samhälleliga debatten och en generell förståelse av ungas psykiska 
hälsa idag. I berättelsen lyfts individens beteenden och känslomässiga 
yttringar fram, medan sammanhanget som unga lever i hamnar i 
bakgrunden.

Som antropolog och barndomsforskare är jag intresserad av berät-
telsen om psykisk hälsa som utgår från ungas perspektiv och vad 
besvär efterfrågade i hälsoenkäter står för i deras liv. Framförallt är 
det intressant att utifrån ungas berättelser undersöka glappet som 
uppstår när just scree ning av besvär används för att beskriva deras 
psykiska hälsa. Enkäten som pojkarna i den inledande vinjetten 
samtalade om var ”Skolbarns hälsovanor”, den svenska versionen 
av WHO:s enkätstudie Health Behavior in School-Aged Children 
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(Folkhälsomyndigheten 2018). Det är en omfattande enkät med 
frågor om hälsa, livsvillkor och levnadsvanor. En av frågorna är 
utformad av en symtomskala om åtta besvär. ”Huvudvärk”, ”ont i 
magen”, ”ont i ryggen” och ”känt mig yr” är fysiska besvär som ingår 
i skalan och ”känt mig nere”, ”varit irriterad eller på dåligt humör”, 
”känt mig nervös” och ”haft svårt att somna” är psykiska (Erhart 
et al. 2009:163). De som besvarar enkäten ombeds fylla i hur ofta 
under det senaste halvåret de har haft de åtta besvären.2 

Intervjuerna visar emellertid att det är svårt att fånga kom-
plexiteten av psykisk hälsa med hjälp av ett screening verktyg som 
frågar efter besvär.3 Förståelsen och användandet av begrepp som 
beskriver psykisk ohälsa är under ständig förändring, som pojkarna 
inledningsvis förklarade. Vidare har det sociala och institutionella 
sammanhang som unga lever i förändrats radikalt under de senaste 
decennierna. För att få en mer rättvisande bild av ungas psykiska 
hälsa behöver vi närma oss ungas förståelse av de besvär som efter-
frågas i hälsoenkäter, det vill säga förstå hur de uppfattar frågorna 
om besvär och vad de står för i deras vardag. 

Mitt mål med den här texten är dels att synliggöra den offentliga 
berättelsen om ungas psykiska hälsa grundad på screening verktyg, 
dels att uppmärksamma en annan berättelse, aktörsberättelsen, och 
det glapp som kan finnas mellan de två. Aktörsberättelsen visar 
nämligen hur unga själva tolkar och använder sig av symtom- och 
diagnosspråket i det sociala och kulturella sammanhang de lever 
i. Den innehåller även ledtrådar till vad scree ning av besvär får för 
konsekvenser för unga, vilket jag också vill belysa. Jag kommer att 
lyfta fram tre konsekvenser som intervjuerna pekar på. Den första 
är att den offentliga berättelsen skapar en alltför homogeniserad 
problembild av unga idag. En andra konsekvens är att ungas psy-
kiska hälsa i denna berättelse inte sätts i det sociala och vardagliga 
sammanhang unga lever i. En tredje konsekvens av att ungas emo-
tionella reaktioner mäts och beskrivs som psykisk ohälsa är att 
besvär som orsakas av att unga engagerar sig i skolarbetet eller ger 
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sig själva utmaningar blir inkluderade i statistiken. Sammantagna 
är dessa tre konsekvenser långtgående och inverkar på barns och 
ungas liv på sätt som jag återkommer till längre fram. Som motbe-
rättelse kan aktörsberättelsen sätta ljus på sådant som döljs när vi 
utgår från att besvären inte påverkas av sociala förändringar, att de 
går att isolera som enskilda, oberoende faktorer att jämföra över tid. 
På så vis kan aktörsberättelsen ge en nyanserad och kontextualiserad 
bild av ungas psykiska hälsa.

En kris och en motberättelse
Under en lång rad år har forskningsrapporter och nyheter i svensk 
media berättat om en dramatisk ökning av den psykiska ohäl-
san bland unga. Ofta utgör frågan om åtta besvär i enkäten ”Skol-
barns hälsovanor” ett av underlagen för rapporterna. Enkäten är 
ett screening verktyg som har använts för att studera den psykiska 
hälsans förändring hos barn och unga i drygt 50 länder sedan 1982.4 
Resultaten från den senaste svenska studien visar att de självrap-
porterade besvären i denna enkät har ökat sedan 1986, i synnerhet 
bland flickor (Folkhälsomyndigheten 2018).5 Men i systematiska 
litteraturöversikter konstateras att det är svårt att veta om dessa 
självrapporterade besvär representerar reella förändringar eller 
om det handlar om förändringar i hur unga uppfattar och uppger 
hälsobesvär (Potrebny et al. 2017). Det har också framkommit att 
människor idag är mer benägna att rapportera symtom på vanliga 
psykiska störningar än tidigare (Baxter et al. 2014). En kontrast som 
sällan framkommer i pressmeddelanden och nyheter i media är att 
unga i Sverige, enligt Folkhälsomyndigheten (2018), har mycket god 
hälsa och att livstillfredsställelsen bland unga varit hög och stabil 
under 2000-talet, speciellt om man jämför med unga i andra länder.6 
Forsknings resultaten är alltså motsägelsefulla och det är svårt att 
veta vad besvär som unga uppger i hälsoenkäter står för.

Litteraturöversikter angående ungas psykiska hälsa visar att unga 
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idag lever i ett annat sociokulturellt landskap än under 1980-talet, 
bland annat att unga uppfattar och talar om sitt mående på nya 
sätt. Samtidigt finns det en ambition inom en dominerande epide-
miologisk kunskapsproduktion att över en lång tidsrymd använda 
specifika termer för besvär som beskrivningar för samma fenomen, 
i syfte att kunna mäta eventuella förändringar av ungas psykiska 
hälsa. Men frågan är vad det är för slags förändring som fångas i 
att unga rapporterar fler besvär. Och viktigast av allt – vad får det 
för betydelse för unga och för förståelsen av deras psykiska hälsa? 

Intervjustudien med 15-åringar om besvär efterfrågade i ”Skolbarns 
hälsovanor”, som jag har genomfört tillsammans med en kollega, 
visar att unga använder begrepp som beskriver psykisk ohälsa på 
ett nytt sätt idag. De inledande citaten från pojkarna exemplifierar 
hur ungdomarna överlag beskrev ett slags devalvering av begreppen, 
men också att de var noga med att differentiera mellan en vardaglig 
och en mer allvarlig betydelse (Kvist Lindholm & Wickström 2020). 
När vi fördjupade oss i vad de åtta besvären som efterfrågas i enkäten 
representerade i ungdomarnas liv framträdde ett brett spektrum av 
problem (Wickström & Kvist Lindholm 2020a). Å ena sidan kom sig 
besvären av vardagliga problem och utmaningar som unga mötte 
i sin vardag i familjen och i skolan tillsammans med kompisar. 
Ungdomarna menade att de i grunden mådde bra samtidigt som 
de kunde känna sig nere när de hade bråkat med en kompis eller 
misslyckats på ett prov, eller hade svårt att somna för att de var 
upptagna med sociala medier. Å andra sidan orsakades besvären 
av allvarliga problem som gällde social utsatthet och svåra livssitu-
ationer. Ungdomarna berättade om övergrepp, sjukdom i familjen 
eller långtgående problem med skolan och kompisar (Wickström 
& Kvist Lindholm 2020b). Det som också framkom i intervjuerna 
var att problemen ungdomarna upplevde krävde mycket olikartade 
insatser för att de skulle må bättre. Vardagliga problem med att 
klara av och strukturera skolarbetet, strävan efter tillhörighet och 
fungerande sociala relationer, att förhålla sig till och förhandla om 
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normer och värderingar som präglar samvaron i skolan behövde 
stödjas av lärare och annan personal i det dagliga skolarbetet. Pro-
blem av mer allvarlig art behövde en individuellt riktad insats från 
stödpersoner och elevhälsopersonal samt eventuellt en kontakt med 
sociala myndigheter eller hälso- och sjukvård. 

De vitt skilda erfarenheter som framträdde i intervjuerna pekar 
på att ”besvär” ger en svårtolkad utgångspunkt för att förstå ungas 
psykiska hälsa. Enkäten frågar efter besvär, besvären tolkas som 
psykosomatiska symtom och rapporteras som psykisk ohälsa. Utan 
kunskap om vad besvären står för erhålls en förenklad och genera-
liserande tolkning. Rapporter baserade på besvär som unga själva 
har uppgett riskerar på så vis att skymma blicken för andra förkla-
ringar än de medi cinska, som utgår från att besvären är avvikelser 
och symtom på psykisk ohälsa.

Intervjuerna visar vidare att den allmänna förståelsen av psy-
kisk ohälsa och de insatser som erbjuds ifrågasätts av unga. Deras 
berättelser kan ses som en förhandling om hur deras besvär defi-
nieras och vilka insatser de behöver (Wickström 2018). Analysen 
av ungas berättelser blir en kritik av den offentliga bilden och av en 
generell förståelse av psykisk ohälsa som omfattar ett vitt spektrum 
av känslor och erfarenheter. Men det är inte bara unga som presen-
terar en motberättelse. Inom medi cinen, speciellt psykiatrin, har 
det återkommande diskuterats hur man bäst observerar och bedö-
mer psykisk ohälsa (Johannisson 2006). Likaså har den politiska 
debatten präglats av en kamp mellan olika perspektiv på barns och 
ungas psykiska hälsa, där samhälleliga och sociala perspektiv har 
utmanat ett neuropsykiatriskt och biomedi cinskt synsätt (Zetter-
qvist Nelson 2003). Det har således aldrig varit en självklarhet att 
symtom skulle komma att hamna i fokus för den allmänna bilden 
av ungdomars mående. 
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Symtom istället för hela människan
Den bild som hälsoenkäterna ger är del av en offentlig berättelse 
om att ungas psykiska hälsa har genomgått en dramatisk försäm-
ring. Berättelsen är ett resultat av olika samhälleliga processer där 
screening praktiken bara utgör en del. I det här avsnittet vill jag 
diskutera internationella förändringar inom psykiatrin där symtom 
har kommit att utgöra en dominerande förståelse av sjukdom. Jag 
vill också lyfta fram hur symtom på psykisk ohälsa har använts som 
argument i den politiska debatten i Sverige. Processen har bidragit 
till att inkludera fler och fler aspekter av vardagens påfrestningar i 
vad som definieras som psykisk ohälsa. Därmed påverkas vad som 
uppfattas vara (o)normala reaktioner på livets förutsättningar. Till-
sammans med statistik som bygger på symtomskalor har de olika 
processerna gemensamt bidragit till den offentliga berättelsen om 
ungas psykiska hälsa.

Den dominerande epidemiologiska kunskapsproduktionen om 
psykisk ohälsa håller ett särskilt fokus på förändring av symtom över 
tid. Bakgrunden till detta synsätt kan delvis stå att finna inom psy-
kiatrin. När den tyske läkaren Emil Kraepelin (1856–1926), sin tids 
mest inflytelserike psykiatriker och psykiatrilärare, klassificerade 
sinnessjukdomar grundlade han den moderna psykiatrin genom att 
gruppera symtom i ett nät av varianter. Andra psykiatriker ansåg  
att ett ensidigt fokus på biologi och symtom skymde ett fokus på 
hela människan (Johannisson 2015:54). Kraepelin skapade en grund-
struktur som byggde på studiet av symtom och utsträckningen av 
dessa i tid som idag är den rådande principen i standardmanualen 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) över 
stora delar av världen (American Psychiatric Association 2013). 
Symtom har helt enkelt behållit en ledande ställning i olika försök 
att klassificera psykisk ohälsa. Ett vanligt motiv är att medan diag-
noskriterier kontinuerligt förändras kan symtom som huvudvärk, 
sömnbesvär och oro vara opåverkade av talet om dem (Paulsen 
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2020:41). Tidsaspekten, det vill säga hur ofta symtomen förekommer, 
har också ansetts vara viktig. Argumentet här är att medan det är 
svårt att fastställa särskilda kriterier för psykisk hälsa och ohälsa 
kan en jämförelse av symtomförekomsten över tid utgöra ett möjligt  
sätt att mäta psykisk ohälsa (Bremberg & Dalman 2015:19). Det är 
också jämförelsen av besvär över tid som är grunden för scree-
ning verktyget i ”Skolbarns hälsovanor”. Inom forskningen har det 
alltså varit svårt att hitta sätt att klassificera psykisk ohälsa. I brist 
på bättre alternativ, och trots kritiken som framförts, har förekom-
sten av symtom och förändring över tid kommit att hamna i fokus.

Parallellt med att symtom över tid har fått en framskjuten plats i 
förståelsen av psykisk ohälsa, har ett ökande antal aspekter av mänsk-
ligt liv börjat betecknas som avvikande och som eventuella tecken 
på mental sjukdom. Reaktioner på erfarenheter i det vardagliga livet, 
som till exempel ”sorg” och ”ilska”, har införlivats i DSM. Därmed 
har ofrånkomliga delar av mänskligt liv transformerats till symtom 
på psykisk ohälsa och gjorts till föremål för medi cinska övervägan-
den (Kutchins & Kirk 1997:22). DSM har reviderats kontinuerligt. 
För att finna ett enhetligt språk har teorier om orsak och bakgrund 
till mental sjukdom tagits bort. Enbart symtom och beteende står 
numera i fokus. Därmed kan det vara svårt att avgöra om besvären 
är ett resultat av mental sjukdom eller av andra livserfarenheter. Det 
finns inte heller något utrymme för att se besvären som förväntade 
och tolererade beståndsdelar av livet (jfr Frances 2013:82). Mental 
sjukdomsdiagnostik och screening verktyg som utgår från symtom 
bidrar därmed till att krympa utrymmet för det normala. Det riskerar 
vidare att dölja andra förklaringar till ungas besvär än de medi cinska 
(jfr Frances 2013:78; Johannisson 2006:40; Paulsen 2020:38). Att ge 
medi cinska förklaringar till en individs emotionella upplevelser är 
en process av patologisering. Aspekter av kropp och liv som tidigare 
bedömts ligga utanför medi cinen ses nu som patologiska, förändrade 
av sjukdom. Därmed bedöms de också som problem som behöver 
tas om hand av medi cinen (se t.ex. Scholl 2017). Patologiseringen har 
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också expanderat på så sätt att medi cinsk övervakning har riktats 
mot risken för framtida sjukdom och vikten av tidiga preventiva 
insatser (jfr Marit Solbjørs och Lisa Lindéns resp. bidrag i den här 
antologin; Wickström & Kvist Lindholm 2020a).

När fler aspekter av mänskligt liv uppfattas som avvikelser eller 
hamnar i en riskzon vidgas begreppet ”ohälsa”. En sådan tendens 
är synlig i riksdagsdebatter, betänkanden, propositioner och större 
utredningar från statliga myndigheter i Sverige under 2000-talet 
(Littmarck 2017). Som ett exempel framhölls i en motion om familje-
politiken 2001 att ”var tredje 10–18-åring har flera gånger i veckan 
huvudvärk, magont eller sömnsvårigheter” (Oscarsson & Attefall 
2001). Utan idé om vad besvären berodde på användes symtomen 
som argument i en politisk debatt om föräldrautbildning. Den här 
typen av argumentation utifrån statistik som pekar på att ungas 
besvär ökar används återkommande, i olika syften.

Argumenten i debatter och utredningar som gör gällande att 
psykisk ohälsa bland unga har ökat dramatiskt följs av att ohälsan 
omtalas i termer av ”ängslan” och ”oro” snarare än psykiatriska 
diagnoser (Callegari & Levander 2019). När ängslan och oro utgör 
kriterier för psykisk ohälsa bland unga inkluderas aspekter av ungas 
liv som är en del av förutsättningarna för att vara människa. ”Lite 
nervös tror jag de flesta skulle känna [sig] i stort sett varje dag”, 
som Niklas uttryckte det under en intervju med hänvisning till att 
presentera eller svara på frågor i skolan. Den offentliga framställ-
ningen av ungas psykiska hälsa speglar på det viset en förskjutning 
från ett fokus på problematiska situationer och svåra hemförhål-
landen, till ett intresse för barn och unga som riskerar att utveckla 
psykisk ohälsa, vilket har bidragit till att symtom istället för den 
ungas situation uppmärksammas (Littmarck 2017). Men trots de 
beskrivna förändringarna och fokusförskjutningen är definitionen 
av psykisk hälsa hos barn och unga en pågående kamp mellan olika 
perspektiv. Samtidigt som ett neuropsykiatriskt och biomedi cinskt 
perspektiv har haft ett stort inflytande på den politiska debatten 
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och den offentliga berättelsen, har ett mer holistiskt barnperspektiv 
präglat den politiska diskussionen om ungas hälsa och livsvillkor 
(Zetterqvist Nelson 2003). Utredare och professionella inom barn- 
och skolhälsovård har återkommande lyft fram barns och ungas 
sociokulturella och vardagliga villkor som avgörande för den psy-
kiska hälsan. Symtomargument har emellertid fortsatt att producera 
en offentlig berättelse av att ungas psykiska hälsa objektivt sett är 
markant försämrad. I själva verket är det alltför många statistiska 
och kontextuella faktorer som förvirrar presentationen, vilket jag 
vill skärskåda nedan.

Frågan jag vill diskutera är vad det innebär och vad det får för 
konsekvenser att den dominerande framställningen av psykisk ohälsa 
har den form den har idag. Det som är viktigt i sammanhanget är 
att symtomskalan inte enbart är en lista med besvär som används 
för statistiska ändamål, utan att den också utgör en ”perceptuell 
struktur” (Goodwin 1994:615), det vill säga att den avgränsar hur 
känslomässiga erfarenheter uppfattas. John Law (2009) menar att 
enkäter inte bara beskriver verkligheter utan också är delaktiga i att 
skapa verkligheter; enkäter är performativa i betydelsen att de utgör 
en länk i en kedja av praktiker som åstadkommer en viss verklighet. 
Om vi drar ut konsekvensen av Laws teori kan man säga att utan 
scree ning av symtom och tabeller över hur symtomen utvecklas över 
tid, utan psykiatrins diagnostik och politiska betänkanden med fokus 
på symtom, skulle inte psykosomatiska symtom hamna i centrum för 
vårt intresse när vi betänker ungas hälsa och välbefinnande. För att 
rikta blicken åt ett annat håll än den dominerande framställningen 
har jag alltså studerat ungas perspektiv. I det följande utgår jag från 
deras berättelser för att diskutera tre huvudsakliga konsekvenser av 
att fokusera på symtom.
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En homogeniserad problembild av unga
Samtalet mellan pojkarna som citerades inledningsvis pekar på att 
talet om besvär har förändrats och att det har skett en devalvering 
av till exempel begreppet ”deprimerad”. Pojkarna menar att man 
använder begreppen lite för lätt nuförtiden: de används om vardag-
ligheter och stringensen försvinner. Antal självrapporterade besvär 
riskerar då att utgöra en så kallad förväxlingsfaktor, det vill säga 
att det statistiska samband som blir synligt i mätningarna har upp-
kommit utan att det finns ett orsakssamband. Förväxlingen gör att 
vi får en homogeniserad problembild av unga där mycket skiftande 
upplevelser av besvär förs samman i en generaliserad berättelse om 
deras erfarenheter.

Pojkarnas diskussion började med formuleringen ”känt mig 
nere”, som är ett av de åtta besvär som efterfrågas i symtomskalan i 
enkäten. De jämställde formuleringen med att ”va lite deprimerad” 
och menade att man använder det lättvindigt, till exempel om någon 
har misslyckats i ett spel och är ledsen på sig själv. Intervjuerna i 
stort visar att symtomspråket är vardagligt och att begreppen ofta 
används för alldagliga bekymmer. I och med att begreppen idag 
omfattar ett bredare spektrum av erfarenheter kan det vara så att 
unga markerar fler besvär i symtomskalan än vad de gjorde tidigare. 
Nervositet, nedstämdhet och irritation – vanliga inslag i ungdomar-
nas vardagsliv – genererar markeringar av besvär. Markeringarna 
tolkas sedan som psykosomatiska symtom och rapporteras som psy-
kisk ohälsa. Följaktligen inkluderas alltför många aspekter av ungas 
erfarenheter i det som utgör grunden för den offentliga berättelsen 
om ungas psykiska hälsa. 

Under intervjuerna diskuterades olika begrepp som används i 
sammanfattande rapporter för att beskriva ungas psykiska ohälsa, 
såsom depression och ångest. En av de intervjuade flickorna, Amanda, 
uttryckte sina tankar om vad det kan få för betydelse när sådana 
begrepp täcker en större del av ungas känslomässiga reaktioner:
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Alltså, jag tycker inte det är bra att man nästan normaliserar dom 
här grejerna eftersom depression och ångest blir nånting som folk 
bara slänger ur sig och bara använder, när det i själva verket är mer 
seriöst. Sen tappar det liksom mening. Så om man säger ”ja, jag är 
deprimerad” eller om man har den diagnosen, så är det ju olika grejer. 
Det kan ju bli att folk typ bara säger så och sen så tas det inte seriöst. 

Faran Amanda ser är att de som verkligen lider av en depression 
inte tas på allvar när begreppet används för många slags besvär. 
Konsekvensen av att utgå från individuella besvär i scree ningen av 
ungas psykiska ohälsa är alltså att en heterogen grupp unga och deras 
skilda erfarenheter homogeniseras. Den offentliga berättelsen om 
ungas psykiska hälsa riskerar att patologisera vardagliga mänskliga 
erfarenheter och samtidigt osynliggöra allvarliga problem.

Besvär utan kontext
I intervjuerna framgick att det som ungdomarna ansåg vara viktigast 
för att må bra var deras relationer till vänner och familj. Relationerna 
presenterades som grunden för att ha ett gott och meningsfullt liv 
och att känna trygghet. Juno förklarade vad som är viktigast för 
att hon ska må bra: ”Att jag har folk runtomkring mig som jag bryr 
mig om och typ alltid har nån att vara med i skolan. Typ familj och 
vänner.” Oscar uttryckte det så här: ”Alltså, det är väl att känna sig 
trygg hemma och i skolan, att man har liksom vänner, man har 
en familj som fungerar … att man hör hemma nånstans liksom.” 
Relationerna lyftes fram som det i särklass viktigaste för att må bra, 
medan ekonomiska tillgångar, fysisk miljö och personliga resurser 
som självförtroende och kroppsförmåga eller skolan kom längre 
ner. Intervjuerna pekar på att vänner och familj är viktiga för att 
de skapar en känsla av trygghet – att ha någon att vara med även 
när man möter problem. 

I analysen av hur ungdomarna talade om sina relationer blev det 
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emellertid uppenbart att bilden av relationerna som den viktigaste 
faktorn för att må bra kontrasterades med bilden av relationerna som 
orsak till besvär – det som var viktigast för att må bra var också det 
som orsakade bekymmer. I ett samtal om ”känt mig nere” och vad 
det står för, förklarade Nora: ”Typ att man är ledsen, sårad. Man 
har blivit kränkt eller såhär kallad för nånting, bråkat med nån 
kompis och den har gjort nånting.” Känslor av nedstämdhet relate-
rade alltså till ungdomarnas relationer. De berättade om menings-
skiljaktigheter och konflikter hemma och i skolan, att bli bedömd 
utifrån särskilda normer och ideal i kamratgruppen, att känna sig 
missförstådd eller avvisad. Arbetet med sociala relationer pågick 
ständigt under ungdomarnas vardagar. Hur förhandlingarna gick 
och hur de unga lyckades eller misslyckades med sitt relationsarbete 
fick konsekvenser för deras mående.

Bilden av de sociala relationerna som mest betydelsefulla för 
välbefinnandet och den ständiga kampen att höra till och känna 
gemenskap kan framstå som motsägelsefull. Men intervjuerna visar 
att relationernas avgörande betydelse för välbefinnandet leder till 
att eleverna påverkas negativt om relationerna inte fungerar och 
att vardagen består av ett komplicerat växelspel mellan den unga 
individen och dennas sociala relationer. Den psykiska hälsan är 
alltså beroende av en kontext där känslor av utanförskap och inne-
slutning, framgångar och misslyckanden i samspelet kan växla flera 
gånger om dagen. Att hantera den sociala interaktionen blir där-
för avgörande för ungas psykiska hälsa (Wickström & Zetterqvist 
Nelson 2018). I en rapport från WHO (Friedli 2009) betonas att en 
upptagenhet vid individuella symtom leder till att man separerar 
vad som pågår i en människas inre från det sociala sammanhanget. 
Psykisk ohälsa behöver tolkas mindre som individuell patologi och 
mer som ett svar på social struktur och kontext (Friedli 2009). Men 
när symtom står i centrum positioneras ohälsan som en fråga om 
den enskilda ungdomens kompetens, förmåga att ta ansvar och göra 
rätt val, medan de materiella och strukturella aspekternas påverkan 
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på hälsan döljs (se t.ex. Wickström & Zeiler 2021). Den offentliga 
berättelsen utifrån scree ning av symtom utelämnar på så vis den 
kontextualiserade förståelsen av ungas psykiska hälsa. 

Emotionella reaktioner blir till avvikelser
En annan effekt av att hålla fokus på symtom och att visualisera dessa 
i ett ”hållbart material” som en tabell eller ett diagram är att det 
präglar vårt tänkande om vad som är normalt. Eftersom exempelvis 
ett diagram visualiserar hur förekomsten av besvär har utvecklats 
över tid och beskriver besvären som psykosomatiska framställs de 
som något problematiskt och icke önskvärt. I ungdomarnas berät-
telser framkom att de upplevde besvär som huvudvärk, nervositet 
och nedstämdhet utan att för den skull uppfatta dem som problem 
i sin psykiska hälsa. Niklas förklarade ingående hur nervositet på 
olika sätt är en del av hans vardag:

”Känt mig nervös”. Man kan ju va nervös ganska ofta, eller? Ifall 
du ska räcka upp handen är ju en liten grej – ”tänk ifall jag har fel”. 
Och så finns det ju, typ, jag ska ha en presentation. Och så är man 
nervös under natten för det är prov eller nåt sånt, typ; imorgon så 
har jag nån aktivitet jag ska gå på och så ska jag träffa massa nya 
personer. Då kan man känna sig nervös för att man inte är trygg 
eller nåt liknande, jag vet inte. Nervös här är lite liknande irriterad 
skulle jag säga för, man kan ju va lite nervös, kan va mycket nervös. 
Och det här lite nervös tror jag de flesta skulle känna i stort sett 
varje dag. Fast kanske svaret de [enkätforskarna] vill veta var mer 
… Eller jag skulle säga att jag inte riktigt känner mig säker exakt 
där med nervösfrågan.

Niklas pekar på olika slags nervositet och att det är svårt att veta vad 
som efterfrågas i enkäten. I symtomskalan finns inga specifikationer 
av vilken grad av nervositet eller de andra besvären som efterfrågas 
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utan det är upp till den som fyller i enkäten att själv avgöra. Hanna, 
en av flickorna, menade att ”känt mig nervös” dessutom kan vara 
något bra: ”Sekunderna innan – ’nu svimmar jag, det här går inte’. 
Men ändå är det typ det bästa jag vet. Så det finns ju bra nervös, när 
man är nervös inför nånting som man egentligen är taggad på.” I 
motsats till Niklas och Hannas beskrivningar signalerar scree ning-
verktyget att besvären är oönskade. De emotionella erfarenheter 
som besvären representerar är något som ungdomar bör undvika. 
Avsaknaden av besvär blir således normen för hälsa. Men när ungdo-
marna får möjlighet att fundera över hur man mäter och tolkar deras 
besvär ifrågasätter de om besvär alltid måste innebära ett problem.

Intervjuerna visar också att deltagarna interagerar med begrep-
pen och får dem att ändra betydelse, som det inledande exemplet 
visade. Vetenskapsfilosofen Ian Hacking (1995) kallar sådana fenomen 
återkopplingseffekter. Begrepp som används i rapporter om psykisk 
ohälsa, till exempel ”ångest” och ”depression”, får ny mening och 
används som kulturella kategorier snarare än diagnostiska. Det inne-
bär att begrepp som har sitt ursprung i kliniska sammanhang för att 
beteckna psykiatriska tillstånd används av unga för att beskriva vad 
de har att hantera i ett socialt och institutionellt/strukturellt sam-
manhang (Kvist Lindholm & Wickström 2020). Scree ning verktyget 
utgår däremot från besvär, tolkade som psykosomatiska symtom och 
rapporterade som psykisk ohälsa – ett förlopp som får stor genom-
slagskraft i den offentliga berättelsen. Om aktörsberättelsen visar att 
besvären representerar ungas ansträngningar att hantera de viktiga 
sociala relationerna och det sammanhang i vilket de tillbringar sin 
vardag, så är frågan vad scree ningen och den offentliga berättelsen 
gör med unga. Psykiatriska termer är interaktiva i bemärkelsen att 
de påverkar människors upplevelser av sig själva. Kategoriseringar 
kan inverka på vilka känslor och beteenden människor utvecklar 
(Hacking 1995). På så vis är det inte oskyldigt när den offentliga 
berättelsen om unga utgår från att deras besvär är avvikelser, oavsett 
vad besvären betyder för dem själva.
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Scree ning av symtom som utgångspunkt för vår förståelse av ungas 
psykiska hälsa leder till en förskjutning när det gäller förebyggande 
och hälsofrämjande aktiviteter genom att generella interventioner 
förespråkas (se t.ex. Wickström 2018). Tabeller och diagram visu-
aliserar en utveckling av besvär och för vidare en generell idé om 
ungas psykiska hälsa som ett problem och att åtgärder behövs (jfr 
Goodwin 1994:626). Det leder till att olika aktörer som har ansvar 
för frågor som rör ungas psykiska hälsa börjar röra sig i samma 
riktning. Till exempel avsätts offentliga medel för att motverka ökad 
ohälsa. Psykologer och folkhälsoutvecklare verksamma i kommuner 
och regioner får extra resurser. Rapporterna väcker således enga-
gemang och sätter aktiviteter som nya handlingsprogram i rörelse, 
en så kallad medikaliseringsprocess där interventioner rättfärdigas 
på grund av att man tolkar emotioner och beteenden som patolo-
giska (jfr Wickström 2018; Johannisson 2006:30). Besvär som unga 
uppger i enkäter har tagits ur sitt kontextuella sammanhang, vilket 
får långtgående konsekvenser för unga genom att hälsofrämjande 
och förebyggande insatser inriktas på att förändra deras tankar och 
beteenden, oavsett vad deras problem beror på (Kvist Lindholm & 
Wickström 2020). Medan fokus läggs på individen och patologi 
hamnar omständigheter som individen lever under i skymundan. 
Det innebär att ungas utsatthet och svårigheter i skola och andra 
sociala sammanhang individualiseras och osynliggörs (jfr Pūras 
2017; Callegari & Levander 2019).

Den offentliga berättelsen som följer på scree ningen lämnar 
inte unga opåverkade, utan tar del i att forma hur unga förstår sig 
själva och sina besvär (Hacking 1995). Att granska sig själv, sina 
emotioner och beteenden, som ett problemkomplex påverkar unga 
(Wickström & Zeiler 2021). Den offentliga berättelsen riskerar att 
producera en bild av att den unga själv är ansvarig för att lyckas må 
bra och att det är ett misslyckande när besvär uppstår. Å ena sidan 
kan oro inför ett prov, ledsamhet när en relation krånglar och andra 
känslomässiga erfarenheter av den unga uppfattas som avvikande 
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och i behov av (bland annat medi cinska) åtgärder. Å andra sidan 
riskerar individualiseringen av ansvaret att leda till att unga med 
allvarliga problem lägger skulden på sig själva och undviker att 
söka hjälp. De intervjuade ungdomarna efterfrågade dels stöd från 
lärare och elevhälsan för att hantera skolarbetet och de sociala rela-
tionerna, dels tillgänglighet hos sociala myndigheter och BUP när 
de upplevde djupgående problem. Det är intressant att konstatera 
att ungdomarnas önskemål överensstämmer med vad som har visat 
sig vara avgörande för människors välbefinnande och livskvalitet: 
förbättringar av människors interpersonella relationer, tillgänglig 
samhällsservice och materiella livsvillkor (Ben-Arieh et al. 2014). 
Dessa faktorer tenderar emellertid att döljas när individens emo-
tionella besvär ställs i centrum. 

Att överbrygga glappet i berättelsen 
om ungas psykiska hälsa

I analysen av aktörsberättelsen framträder psykisk hälsa som tids- och 
kontextbunden; begrepp som betecknar besvär och psykisk ohälsa 
används på nya sätt i vardagliga sammanhang. Unga gör kort sagt 
erfarenheter av besvär i ett komplext socialt sammanhang. Medan 
rapporter baserade på scree ning av symtom framställer besvären som 
opåverkade av tid och plats, visar aktörsberättelsen på en komplice-
rad växelverkan mellan den unga individen, de sociala relationerna 
och den institutionella kontexten. Vidare framträder psykisk hälsa 
som en rörlig och föränderlig process där två till synes motsatta och 
uteslutande tillstånd – att må bra och att uppleva besvär – i själva 
verket utgör samexisterande och sammanvävda delar. Men när ungas 
besvär generellt tolkas som psykosomatiska symtom och rapporteras 
som psykisk ohälsa får det konsekvensen att ungas vardagliga värld 
med dess meningsfulla innebörder och utmaningar patologiseras. 
Vidare upptas besvären i en samhällelig förståelse av psykisk hälsa 
som signalerar att besvären är oönskade, att ha besvär är ohälsa och 
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att inte ha besvär framställs som en norm för att må bra. Psykisk 
hälsa som en dynamisk process, där unga ständigt hanterar positiva 
och negativa aspekter av livet, ger en kontextualiserad förståelse som 
berättelsen utifrån symtomscreening  utelämnar.

Glappet i berättelsen om ungas psykiska hälsa utgör också ett 
epistemiskt glapp, det vill säga att de båda berättelserna pekar på 
olika sätt att skapa kunskap, att se på och förstå barns och ungas 
hälsa och välbefinnande. För att komma vidare i vår förståelse av 
ungas psykiska hälsa, och utforma verksamheter som gynnar ungas 
välbefinnande, behöver vi ställa nya frågor och rama in barns och 
ungas psykiska hälsa på fler sätt. En viktig fråga handlar om att 
skapa medvetenhet om berättelsers performativitet eller effekt. I våra 
ansträngningar att dra uppmärksamhet till behoven som finns bland 
barn och unga och mana till åtgärder är det frestande att hänvisa till 
en kris, vilket emellertid kan leda till oavsiktliga och problematiska 
bidrag till konstruktioner av barndom. Vidare behöver vi inkludera 
frågor om barns och ungas materiella villkor och även granska hur 
skolan och barn- och ungdomspsykiatrin är organiserade för att 
synliggöra hur våra institutioner både möjliggör och begränsar barns 
och ungas aktörskap. Skolan är en plats där mycket står på spel. Här 
skapar barn och unga nära och viktiga relationer. Relationsbyggan-
det ger mening och innehåll men innebär också förhandlingar om 
normer, hantering av konflikter och processer av uteslutning och 
inneslutning. Skolan är också den plats där unga arbetar och blir 
bedömda, har förhoppningar och planerar sin framtid. Stödet som 
skolan kan ge i ungas kunskapsinhämtande och relationsbyggande 
är i grunden ett hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete. 
Vi behöver verktyg för att återföra intresset till de arenor där utma-
ningarna finns och till barns aktörskap istället för brister.

Till sist behöver vi också utveckla våra teoretiska begrepp. Många 
besvär som unga rapporterar, och som tolkas som psykisk ohälsa, 
utgör ungas ansträngningar att nå vissa mål. Välbefinnande beto-
nar barnets tillvaro (emotioner, erfarenheter och livsvillkor) och 
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utmanar vår eventuella upptagenhet med att förbereda barn för vad 
de ska utvecklas till. Ungdomarnas berättelser pekar emellertid på 
vikten av att må bra här och nu och att ha uppnåeliga mål. Vi behö-
ver diskutera hur vi kan utveckla begreppet ”välbefinnande” så att 
både det närvarande och framtida barnet inkluderas. Ben-Arieh 
med kollegor (2014) betonar att välbefinnande inkluderar aspekter 
av längtan, balans mellan njutning och smärta, och möjlighet till 
utveckling och självförverkligande. Välbefinnande kan på så vis 
vara en konceptuell fokuspunkt för att undersöka barns och ungas 
erfarenheter liksom vilka berättelser som skapas om dem. Med hjälp 
av frågor om barns och ungas längtan och förhoppningar, menings-
skapande och existentiella behov, kan vi komplettera berättelser som 
utgår från scree ning av mentala tillstånd. En förståelse av barn och 
unga som hälsoaktörer uppmärksammar både livet som det erfars 
i nuet och möjligheten att utvecklas mot ett liv som vuxen. 

Noter
1 Föreliggande text är en sammanställning av tidigare analyser av ett intervju-

material insamlat för två studier: ”’Att känna sig nere’ och ’ha svårt att somna’: 
En etnografisk studie om vad psykisk (o)hälsa betyder för unga”, finansierad 
av Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd (dnr 2016-00129), och ”En 
feministisk undersökning av medi cinsk screening”  (dnr 2016-00784), finansie-
rad av Vetenskapsrådet. 

2 Svarsalternativen är: ”i stort sett varje dag”, ”mer än en gång i veckan”, ”ungefär 
en gång i veckan”, ”ungefär en gång i månaden”, ”sällan eller aldrig”. Mer än ett 
besvär i veckan tolkas som psykosomatiska symtom.

3 Deltagarna var 41 till antalet. De deltog i både en individuell intervju och en 
gruppintervju. Intervjuerna intresserade sig för ungdomarnas perspektiv: hur 
det var att fylla i enkäten ”Skolbarns hälsovanor”, hur de tolkade besvär som 
efterfrågas i enkäten och begrepp som används i rapporteringen av ungas psy-
kiska hälsa, samt vad besvären stod för.

4 Sverige gick med i Health Behavior in School-Aged Children 1985. ”Skolbarns 
hälsovanor” innehåller 79 frågor och en mängd delfrågor utformade för att 
beskriva hälsa och välbefinnande, hälsobeteende och socialt sammanhang. 
Frågorna täcker socioekonomisk bakgrund, fysisk och psykisk hälsa, relationer 
och sex, droganvändning, sociala relationer, skolsituation, sociala medier m.m.  
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