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KAPITEL 2

Glappet i berittelsen om
ungas psykiska halsa

Symtom som screeningverktyg
Anette Wickstrom

Tre pojkar kliver in i konferensrummet bredvid rektorsexpeditionen
ddr jag genomfor intervjuer med elever i arskurs 9. Efter lite inle-
dande smaprat visar jag upp en hilsoenkit och stiller fragor om hur
pojkarna tinker om olika besvir som det stélls fragor om i enka-
ten, till exempel "kidnt mig nere” och "kédnt mig nervos”. Pojkarna
menar att man anvinder begreppen "lite for latt” nufortiden. "Att
va lite deprimerad, det dr vél att man bara ér lite nere”, forklarar
en av dem och fortsitter: “Att ha depression, det dr en annan sak.”
Pojkarna verkar ha ett gemensamt intresse for top tier-spel och en
annan av dem tar ett exempel dédrifran: "7Om nagon ar dalig i spelet
och ledsen pa sig sjalv kanske, da brukar man anvdnda det, att man
ar deprimerad.”

Intervjun med pojkarna handlade om hur de tolkar besvir som
det ofta stélls fragor om i hilsoenkdter, besvir som till exempel "kant
mig nere” och “ként mig nervos™.! Anledningen till att hdlsoenkiter
innehéller fragor om besvir édr att de anvands for att screena barn och
unga for psykisk ohilsa. I enkiterna far de uppge hur ofta de upplever
olika fysiska och psykiska besvar som huvudvirk, nedstimdhet och
svart att somna (Erhart et al. 2009). Nar enkdterna sammanstélls
beskrivs besvaren som psykisk ohélsa. Den hir screeningpraktiken
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ar del i arbetet med att skapa bdttre kunskap om barns och ungas
psykiska hilsa och kan utgdra underlag for beslut om insatser som
behdovs for att forbattra barns och ungas mojligheter att ma bra. Svar-
igheten dr emellertid att ndr besvarsskalor anvdands som screening-
verktyg uppstar ett glapp mellan olika berattelser om ungas psykiska
hélsa — dels en avgransad berdttelse med fokus pa symtom, dels en
vardagligt férankrad berittelse som uppmarksammar den unga i
sitt sociala sammanhang. Det hir glappet far konsekvenser for den
sambhilleliga forstaelsen av ungas psykiska hilsa.

I den hidr texten avser jag att undersoka de olika berittelserna och
reda ut hur glappet har uppkommit och vilka konsekvenser det far.
For att gora det kommer jag att belysa olika berittelser som forekom-
mer i talet om ungas psykiska hdlsa. En har fokus pa symtom. Den
berittelsen har byggts upp i olika ssmmanhang som relaterar till
varandra. Inom psykiatrin har symtom kommit att hamna i centrum
isynen pa psykisk sjukdom. I politiska debatter och utredningar har
barns och ungas besvar och psykiska ohélsa anvants som argument
gillande en rad viélfardsfragor. Och i sammanfattande rapporter
om ungas psykiska ohilsa, slutligen, har barns och ungas psykiska
hilsa beskrivits utifran screening av symtom. De hér processerna
har varit del i att skapa en offentlig berittelse som genomsyrar den
samhilleliga debatten och en generell forstaelse av ungas psykiska
hilsa idag. I berdttelsen lyfts individens beteenden och kénsloméssiga
yttringar fram, medan sammanhanget som unga lever i hamnar i
bakgrunden.

Som antropolog och barndomsforskare ér jag intresserad av berét-
telsen om psykisk hdlsa som utgar fran ungas perspektiv och vad
besvir efterfragade i hdlsoenkiter star for i deras liv. Framforallt ar
det intressant att utifran ungas beréttelser undersoka glappet som
uppstar ndr just screening av besvar anvands for att beskriva deras
psykiska hilsa. Enkédten som pojkarna i den inledande vinjetten
samtalade om var ”Skolbarns hialsovanor”, den svenska versionen
av WHO:s enkitstudie Health Behavior in School-Aged Children
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(Folkhdlsomyndigheten 2018). Det dr en omfattande enkédt med
fragor om hilsa, livsvillkor och levnadsvanor. En av fragorna ar
utformad av en symtomskala om atta besvir. "Huvudvark”, “ont i
magen”, “ont i ryggen” och "kant mig yr” ar fysiska besvir som ingar
i skalan och "kédnt mig nere”, "varit irriterad eller pa daligt humor”,
“kédnt mig nervds” och “haft svart att somna” dr psykiska (Erhart
et al. 2009:163). De som besvarar enkiten ombeds fylla i hur ofta
under det senaste halvaret de har haft de atta besvéren.

Intervjuerna visar emellertid att det dr svért att fanga kom-
plexiteten av psykisk hilsa med hjdlp av ett screeningverktyg som
fragar efter besvir.’ Forstdelsen och anvindandet av begrepp som
beskriver psykisk ohélsa dr under stindig férandring, som pojkarna
inledningsvis forklarade. Vidare har det sociala och institutionella
sammanhang som unga lever i férandrats radikalt under de senaste
decennierna. For att fa en mer réattvisande bild av ungas psykiska
hilsa behover vi ndrma oss ungas forstaelse av de besvar som efter-
fragas i hdlsoenkater, det vill sdga forsta hur de uppfattar fragorna
om besvidr och vad de star for i deras vardag.

Mitt mal med den hér texten dr dels att synliggora den offentliga
berdttelsen om ungas psykiska hilsa grundad pa screeningverktyg,
dels att uppmiarksamma en annan beréttelse, aktorsberittelsen, och
det glapp som kan finnas mellan de tva. Aktorsberittelsen visar
namligen hur unga sjélva tolkar och anvdnder sig av symtom- och
diagnosspréket i det sociala och kulturella sammanhang de lever
i. Den innehéller dven ledtradar till vad screening av besvir far for
konsekvenser for unga, vilket jag ocksa vill belysa. Jag kommer att
lyfta fram tre konsekvenser som intervjuerna pekar pa. Den forsta
ar att den offentliga berdttelsen skapar en alltfér homogeniserad
problembild av unga idag. En andra konsekvens dr att ungas psy-
kiska hilsa i denna berittelse inte sétts i det sociala och vardagliga
sammanhang unga lever i. En tredje konsekvens av att ungas emo-
tionella reaktioner mits och beskrivs som psykisk ohilsa ar att
besvidr som orsakas av att unga engagerar sig i skolarbetet eller ger
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sig sjdlva utmaningar blir inkluderade i statistiken. Sammantagna
ar dessa tre konsekvenser langtgidende och inverkar pa barns och
ungas liv pa sétt som jag aterkommer till langre fram. Som motbe-
rittelse kan aktorsberdttelsen sitta ljus pa sddant som doljs ndr vi
utgdr fran att besvidren inte paverkas av sociala forandringar, att de
gar att isolera som enskilda, oberoende faktorer att jamfora dver tid.
Pé sd vis kan aktorsberittelsen ge en nyanserad och kontextualiserad
bild av ungas psykiska halsa.

En kris och en motberittelse

Under en lang rad ar har forskningsrapporter och nyheter i svensk
media berdttat om en dramatisk 6kning av den psykiska ohil-
san bland unga. Ofta utgor fragan om atta besvir i enkaten ”Skol-
barns hélsovanor” ett av underlagen for rapporterna. Enkiten ar
ett screeningverktyg som har anvénts for att studera den psykiska
hélsans férandring hos barn och unga i drygt 50 lander sedan 1982.*
Resultaten fran den senaste svenska studien visar att de sjalvrap-
porterade besviren i denna enkit har 6kat sedan 1986, i synnerhet
bland flickor (Folkhédlsomyndigheten 2018).° Men i systematiska
litteraturdversikter konstateras att det dr svart att veta om dessa
sjalvrapporterade besvir representerar reella forandringar eller
om det handlar om fordndringar i hur unga uppfattar och uppger
hélsobesvir (Potrebny et al. 2017). Det har ocksa framkommit att
ménniskor idag dr mer benédgna att rapportera symtom pa vanliga
psykiska storningar an tidigare (Baxter et al. 2014). En kontrast som
sallan framkommer i pressmeddelanden och nyheter i media ér att
unga i Sverige, enligt Folkhdlsomyndigheten (2018), har mycket god
hélsa och att livstillfredsstéllelsen bland unga varit hég och stabil
under 2000-talet, speciellt om man jamfér med unga i andralander.®
Forskningsresultaten ar alltsa motsagelsefulla och det dr svért att
veta vad besvidr som unga uppger i hidlsoenkiter star for.
Litteraturoversikter angaende ungas psykiska hdlsa visar att unga

30



GLAPPET I BERATTELSEN OM UNGAS PSYKISKA HALSA

idag lever i ett annat sociokulturellt landskap dn under 1980-talet,
bland annat att unga uppfattar och talar om sitt maende pa nya
satt. Samtidigt finns det en ambition inom en dominerande epide-
miologisk kunskapsproduktion att 6ver en lang tidsrymd anvinda
specifika termer for besvédr som beskrivningar for samma fenomen,
i syfte att kunna mita eventuella férandringar av ungas psykiska
hélsa. Men fragan ar vad det ar for slags fordndring som fangas i
att unga rapporterar fler besvar. Och viktigast av allt — vad far det
for betydelse for unga och for forstaelsen av deras psykiska hilsa?
Intervjustudien med 15-dringar om besvar efterfragade i "Skolbarns
hélsovanor”, som jag har genomfért tillsammans med en kollega,
visar att unga anvander begrepp som beskriver psykisk ohélsa pa
ett nytt satt idag. De inledande citaten fran pojkarna exemplifierar
hur ungdomarna dverlag beskrev ett slags devalvering av begreppen,
men ocksa att de var noga med att differentiera mellan en vardaglig
och en mer allvarlig betydelse (Kvist Lindholm & Wickstrém 2020).
Nir vi fordjupade oss i vad de dtta besviren som efterfragas i enkdten
representerade i ungdomarnas liv framtradde ett brett spektrum av
problem (Wickstréom & Kvist Lindholm 2020a). A ena sidan kom sig
besvdren av vardagliga problem och utmaningar som unga motte
i sin vardag i familjen och i skolan tillsammans med kompisar.
Ungdomarna menade att de i grunden méadde bra samtidigt som
de kunde kdnna sig nere nidr de hade brakat med en kompis eller
misslyckats pa ett prov, eller hade svart att somna for att de var
upptagna med sociala medier. A andra sidan orsakades besviren
av allvarliga problem som gillde social utsatthet och svara livssitu-
ationer. Ungdomarna beréttade om dvergrepp, sjukdom i familjen
eller langtgaende problem med skolan och kompisar (Wickstrom
& Kvist Lindholm 2020b). Det som ocksa framkom i intervjuerna
var att problemen ungdomarna upplevde kravde mycket olikartade
insatser for att de skulle ma battre. Vardagliga problem med att
klara av och strukturera skolarbetet, stravan efter tillhorighet och
fungerande sociala relationer, att forhalla sig till och férhandla om
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normer och virderingar som préglar samvaron i skolan behovde
stodjas av larare och annan personal i det dagliga skolarbetet. Pro-
blem av mer allvarlig art beh6vde en individuellt riktad insats fran
stodpersoner och elevhélsopersonal samt eventuellt en kontakt med
sociala myndigheter eller hilso- och sjukvard.

De vitt skilda erfarenheter som framtriadde i intervjuerna pekar
pa att "besvir” ger en svartolkad utgangspunkt for att forsta ungas
psykiska hélsa. Enkédten fragar efter besvir, besviren tolkas som
psykosomatiska symtom och rapporteras som psykisk ohdlsa. Utan
kunskap om vad besviren star for erhélls en forenklad och genera-
liserande tolkning. Rapporter baserade pa besvir som unga sjilva
har uppgett riskerar pa sa vis att skymma blicken fér andra forkla-
ringar 4n de medicinska, som utgar fran att besviren ar avvikelser
och symtom pa psykisk ohilsa.

Intervjuerna visar vidare att den allmdnna forstéelsen av psy-
kisk ohélsa och de insatser som erbjuds ifragasatts av unga. Deras
berittelser kan ses som en forhandling om hur deras besvér defi-
nieras och vilka insatser de behover (Wickstrom 2018). Analysen
av ungas berittelser blir en kritik av den offentliga bilden och av en
generell forstdelse av psykisk ohdlsa som omfattar ett vitt spektrum
av kénslor och erfarenheter. Men det dr inte bara unga som presen-
terar en motberittelse. Inom medicinen, speciellt psykiatrin, har
det aterkommande diskuterats hur man bast observerar och bedo-
mer psykisk ohélsa (Johannisson 2006). Likasa har den politiska
debatten préglats av en kamp mellan olika perspektiv pa barns och
ungas psykiska halsa, ddar samhélleliga och sociala perspektiv har
utmanat ett neuropsykiatriskt och biomedicinskt synsatt (Zetter-
qvist Nelson 2003). Det har saledes aldrig varit en sjdlvklarhet att
symtom skulle komma att hamna i fokus for den allmédnna bilden
av ungdomars maende.
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Symtom istéllet f6r hela manniskan

Den bild som hilsoenkiterna ger dr del av en offentlig berittelse
om att ungas psykiska hélsa har genomgatt en dramatisk forsam-
ring. Berittelsen dr ett resultat av olika samhalleliga processer dar
screeningpraktiken bara utgor en del. I det hdr avsnittet vill jag
diskutera internationella fordndringar inom psykiatrin ddr symtom
har kommit att utgéra en dominerande forstaelse av sjukdom. Jag
vill ocksé lyfta fram hur symtom pa psykisk ohilsa har anvéints som
argument i den politiska debatten i Sverige. Processen har bidragit
till att inkludera fler och fler aspekter av vardagens pafrestningar i
vad som definieras som psykisk ohilsa. Darmed péaverkas vad som
uppfattas vara (o)normala reaktioner pa livets forutsattningar. Till-
sammans med statistik som bygger pa symtomskalor har de olika
processerna gemensamt bidragit till den offentliga berittelsen om
ungas psykiska halsa.

Den dominerande epidemiologiska kunskapsproduktionen om
psykisk ohdlsa haller ett sarskilt fokus pa férandring av symtom over
tid. Bakgrunden till detta synsétt kan delvis sta att finna inom psy-
kiatrin. Ndr den tyske ldkaren Emil Kraepelin (1856-1926), sin tids
mest inflytelserike psykiatriker och psykiatrilarare, klassificerade
sinnessjukdomar grundlade han den moderna psykiatrin genom att
gruppera symtom i ett nit av varianter. Andra psykiatriker ansag
att ett ensidigt fokus pa biologi och symtom skymde ett fokus pa
hela médnniskan (Johannisson 2015:54). Kraepelin skapade en grund-
struktur som byggde pa studiet av symtom och utstrackningen av
dessa i tid som idag dr den radande principen i standardmanualen
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 6ver
stora delar av viarlden (American Psychiatric Association 2013).
Symtom har helt enkelt behallit en ledande stéllning i olika f6rsok
att klassificera psykisk ohélsa. Ett vanligt motiv 4r att medan diag-
noskriterier kontinuerligt fordndras kan symtom som huvudvark,
somnbesvir och oro vara opaverkade av talet om dem (Paulsen
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2020:41). Tidsaspekten, det vill saga hur ofta symtomen férekommer,
har ocksa ansetts vara viktig. Argumentet hér ar att medan det ar
svart att faststdlla sarskilda kriterier for psykisk hélsa och ohilsa
kan en jaimforelse av symtomforekomsten 6ver tid utgéra ett mojligt
satt att méta psykisk ohidlsa (Bremberg & Dalman 2015:19). Det ar
ocksa jamforelsen av besvir over tid som dr grunden for scree-
ningverktyget i "Skolbarns hilsovanor”. Inom forskningen har det
alltsd varit svart att hitta satt att klassificera psykisk ohalsa. I brist
pé béttre alternativ, och trots kritiken som framforts, har forekom-
sten av symtom och forandring 6ver tid kommit att hamna i fokus.

Parallellt med att symtom 6ver tid har fatt en framskjuten plats i
forstaelsen av psykisk ohilsa, har ett 6kande antal aspekter av mansk-
ligt liv borjat betecknas som avvikande och som eventuella tecken
pa mental sjukdom. Reaktioner pa erfarenheter i det vardagliga livet,
som till exempel “sorg” och "ilska”, har inférlivats i DSM. Darmed
har ofrankomliga delar av manskligt liv transformerats till symtom
pé psykisk ohilsa och gjorts till foremal for medicinska 6vervagan-
den (Kutchins & Kirk 1997:22). DSM har reviderats kontinuerligt.
For att finna ett enhetligt sprak har teorier om orsak och bakgrund
till mental sjukdom tagits bort. Enbart symtom och beteende star
numera i fokus. Darmed kan det vara svart att avgora om besvéren
ar ett resultat av mental sjukdom eller av andra livserfarenheter. Det
finns inte heller nagot utrymme for att se besviren som férvantade
och tolererade bestandsdelar av livet (jfr Frances 2013:82). Mental
sjukdomsdiagnostik och screeningverktyg som utgar fran symtom
bidrar ddirmed till att krympa utrymmet f6r det normala. Det riskerar
vidare att dolja andra forklaringar till ungas besvér dn de medicinska
(jfr Frances 2013:78; Johannisson 2006:40; Paulsen 2020:38). Att ge
medicinska forklaringar till en individs emotionella upplevelser ar
en process av patologisering. Aspekter av kropp och liv som tidigare
bedémts ligga utanfor medicinen ses nu som patologiska, forandrade
av sjukdom. Darmed bedoms de ocksa som problem som behover
tas om hand av medicinen (se t.ex. Scholl 2017). Patologiseringen har
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ocksa expanderat pa sa sitt att medicinsk 6vervakning har riktats
mot risken for framtida sjukdom och vikten av tidiga preventiva
insatser (jfr Marit Solbjers och Lisa Lindéns resp. bidrag i den har
antologin; Wickstréom & Kvist Lindholm 2020a).

Niar fler aspekter av ménskligt liv uppfattas som avvikelser eller
hamnar i en riskzon vidgas begreppet “"ohilsa”. En sadan tendens
ar synlig i riksdagsdebatter, betdinkanden, propositioner och storre
utredningar fran statliga myndigheter i Sverige under 2000-talet
(Littmarck 2017). Som ett exempel framholls i en motion om familje-
politiken 2001 att "var tredje 10-18-aring har flera gdnger i veckan
huvudvirk, magont eller somnsvérigheter” (Oscarsson & Attefall
2001). Utan idé om vad besviren berodde pa anvindes symtomen
som argument i en politisk debatt om fordldrautbildning. Den hér
typen av argumentation utifran statistik som pekar pa att ungas
besvar okar anvinds aterkommande, i olika syften.

Argumenten i debatter och utredningar som gor gillande att
psykisk ohélsa bland unga har 6kat dramatiskt f6ljs av att ohélsan
omtalas i termer av "angslan” och “oro” snarare dn psykiatriska
diagnoser (Callegari & Levander 2019). Nar dngslan och oro utgoér
kriterier for psykisk ohdlsa bland unga inkluderas aspekter av ungas
liv som ér en del av forutsattningarna for att vara manniska. "Lite
nervos tror jag de flesta skulle kdnna [sig] i stort sett varje dag”,
som Niklas uttryckte det under en intervju med hénvisning till att
presentera eller svara pa fragor i skolan. Den offentliga framstall-
ningen av ungas psykiska hilsa speglar pa det viset en forskjutning
frén ett fokus pa problematiska situationer och svara hemforhal-
landen, till ett intresse for barn och unga som riskerar att utveckla
psykisk ohélsa, vilket har bidragit till att symtom istéllet for den
ungas situation uppmiarksammas (Littmarck 2017). Men trots de
beskrivna fordndringarna och fokusforskjutningen ar definitionen
av psykisk hélsa hos barn och unga en pagaende kamp mellan olika
perspektiv. Samtidigt som ett neuropsykiatriskt och biomedicinskt
perspektiv har haft ett stort inflytande pa den politiska debatten
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och den offentliga berittelsen, har ett mer holistiskt barnperspektiv
préglat den politiska diskussionen om ungas hilsa och livsvillkor
(Zetterqvist Nelson 2003). Utredare och professionella inom barn-
och skolhidlsovard har aterkommande lyft fram barns och ungas
sociokulturella och vardagliga villkor som avgérande for den psy-
kiska hilsan. Symtomargument har emellertid fortsatt att producera
en offentlig berittelse av att ungas psykiska halsa objektivt sett ar
markant forsamrad. I sjilva verket ar det alltfér manga statistiska
och kontextuella faktorer som forvirrar presentationen, vilket jag
vill skdrskada nedan.

Fragan jag vill diskutera dr vad det innebér och vad det far for
konsekvenser att den dominerande framstéllningen av psykisk ohdlsa
har den form den har idag. Det som ér viktigt i sammanhanget ar
att symtomskalan inte enbart dr en lista med besvdr som anvéands
for statistiska dndamal, utan att den ocksa utgor en “perceptuell
struktur” (Goodwin 1994:615), det vill sdga att den avgrdnsar hur
kénsloméssiga erfarenheter uppfattas. John Law (2009) menar att
enkdter inte bara beskriver verkligheter utan ocksa dr delaktiga i att
skapa verkligheter; enkiter ar performativa i betydelsen att de utgor
enlankien kedja av praktiker som dstadkommer en viss verklighet.
Om vi drar ut konsekvensen av Laws teori kan man séga att utan
screening av symtom och tabeller 6ver hur symtomen utvecklas over
tid, utan psykiatrins diagnostik och politiska betdnkanden med fokus
pa symtom, skulle inte psykosomatiska symtom hamna i centrum for
vart intresse nér vi betanker ungas hilsa och véilbefinnande. For att
rikta blicken at ett annat hall én den dominerande framstallningen
har jag alltsd studerat ungas perspektiv. I det foljande utgar jag fran
deras berittelser for att diskutera tre huvudsakliga konsekvenser av
att fokusera pa symtom.
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En homogeniserad problembild av unga

Samtalet mellan pojkarna som citerades inledningsvis pekar pa att
talet om besvar har forandrats och att det har skett en devalvering
av till exempel begreppet “deprimerad”. Pojkarna menar att man
anvander begreppen lite for latt nufortiden: de anviands om vardag-
ligheter och stringensen forsvinner. Antal sjalvrapporterade besvar
riskerar da att utgora en sa kallad forvaxlingsfaktor, det vill siga
att det statistiska samband som blir synligt i matningarna har upp-
kommit utan att det finns ett orsakssamband. Forvéxlingen gor att
vifar en homogeniserad problembild av unga dar mycket skiftande
upplevelser av besvir fors samman i en generaliserad berattelse om
deras erfarenheter.

Pojkarnas diskussion borjade med formuleringen “kéant mig
nere”, som dr ett av de atta besvir som efterfragas i symtomskalan i
enkéten. De jamstéllde formuleringen med att "va lite deprimerad”
och menade att man anvéander det lattvindigt, till exempel om nagon
har misslyckats i ett spel och ér ledsen pa sig sjilv. Intervjuerna i
stort visar att symtomspraket dr vardagligt och att begreppen ofta
anvands for alldagliga bekymmer. I och med att begreppen idag
omfattar ett bredare spektrum av erfarenheter kan det vara si att
unga markerar fler besvar i symtomskalan én vad de gjorde tidigare.
Nervositet, nedstaimdhet och irritation - vanliga inslag i ungdomar-
nas vardagsliv — genererar markeringar av besvidr. Markeringarna
tolkas sedan som psykosomatiska symtom och rapporteras som psy-
kisk ohélsa. Foljaktligen inkluderas alltfér manga aspekter av ungas
erfarenheter i det som utgor grunden for den offentliga berittelsen
om ungas psykiska halsa.

Under intervjuerna diskuterades olika begrepp som anvénds i
sammanfattande rapporter for att beskriva ungas psykiska ohilsa,
sasom depression och dngest. En av de intervjuade flickorna, Amanda,
uttryckte sina tankar om vad det kan fa for betydelse nir sadana
begrepp ticker en storre del av ungas kdnslomassiga reaktioner:
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Alltsa, jag tycker inte det dr bra att man ndstan normaliserar dom
hér grejerna eftersom depression och dngest blir nanting som folk
bara slanger ur sig och bara anvénder, nir det i sjdlva verket 4r mer
seridst. Sen tappar det liksom mening. S& om man séger “ja, jag dr
deprimerad” eller om man har den diagnosen, sa ar det ju olika grejer.

Det kan ju bli att folk typ bara sager sa och sen sé tas det inte seriost.

Faran Amanda ser dr att de som verkligen lider av en depression
inte tas pa allvar ndr begreppet anvinds for ménga slags besvir.
Konsekvensen av att utga fran individuella besvir i screeningen av
ungas psykiska ohdlsa dr alltsa att en heterogen grupp unga och deras
skilda erfarenheter homogeniseras. Den offentliga berittelsen om
ungas psykiska hilsa riskerar att patologisera vardagliga manskliga
erfarenheter och samtidigt osynliggora allvarliga problem.

Besvar utan kontext

Iintervjuerna framgick att det som ungdomarna ansig vara viktigast
for att ma bra var deras relationer till vinner och familj. Relationerna
presenterades som grunden for att ha ett gott och meningsfullt liv
och att kidnna trygghet. Juno forklarade vad som ar viktigast for
att hon ska ma bra: "Att jag har folk runtomkring mig som jag bryr
mig om och typ alltid har nan att vara med i skolan. Typ familj och
vanner.” Oscar uttryckte det sa har: "Alltsa, det ar val att kdnna sig
trygg hemma och i skolan, att man har liksom vdnner, man har
en familj som fungerar ... att man hér hemma nénstans liksom.”
Relationerna lyftes fram som det i sarklass viktigaste for att mé bra,
medan ekonomiska tillgangar, fysisk milj6 och personliga resurser
som sjalvfortroende och kroppsformaga eller skolan kom lingre
ner. Intervjuerna pekar pa att vanner och familj dr viktiga for att
de skapar en kénsla av trygghet — att ha nagon att vara med dven
nir man moter problem.

I analysen av hur ungdomarna talade om sina relationer blev det

38



GLAPPET I BERATTELSEN OM UNGAS PSYKISKA HALSA

emellertid uppenbart att bilden av relationerna som den viktigaste
faktorn for att mé bra kontrasterades med bilden av relationerna som
orsak till besvar — det som var viktigast for att ma bra var ocksa det
som orsakade bekymmer. I ett samtal om "kdnt mig nere” och vad
det star for, forklarade Nora: ”Typ att man &r ledsen, sirad. Man
har blivit krankt eller sahar kallad for nanting, brakat med nén
kompis och den har gjort nanting.” Kénslor av nedstimdhet relate-
rade alltsa till ungdomarnas relationer. De berdttade om menings-
skiljaktigheter och konflikter hemma och i skolan, att bli bedomd
utifran sarskilda normer och ideal i kamratgruppen, att kdnna sig
missforstadd eller avvisad. Arbetet med sociala relationer pagick
stindigt under ungdomarnas vardagar. Hur forhandlingarna gick
och hur de unga lyckades eller misslyckades med sitt relationsarbete
fick konsekvenser for deras maende.

Bilden av de sociala relationerna som mest betydelsefulla for
valbefinnandet och den stdndiga kampen att hora till och kdnna
gemenskap kan framsta som motsagelsefull. Men intervjuerna visar
att relationernas avgérande betydelse for vilbefinnandet leder till
att eleverna paverkas negativt om relationerna inte fungerar och
att vardagen bestéar av ett komplicerat vaxelspel mellan den unga
individen och dennas sociala relationer. Den psykiska hilsan ar
alltsa beroende av en kontext dar kdnslor av utanférskap och inne-
slutning, framgangar och misslyckanden i samspelet kan vixla flera
ganger om dagen. Att hantera den sociala interaktionen blir dar-
for avgorande for ungas psykiska hélsa (Wickstrom & Zetterqvist
Nelson 2018). I en rapport frin WHO (Friedli 2009) betonas att en
upptagenhet vid individuella symtom leder till att man separerar
vad som pagar i en manniskas inre fran det sociala sammanhanget.
Psykisk ohdlsa behover tolkas mindre som individuell patologi och
mer som ett svar pa social struktur och kontext (Friedli 2009). Men
ndr symtom str i centrum positioneras ohdlsan som en fraga om
den enskilda ungdomens kompetens, formaga att ta ansvar och gora
ratt val, medan de materiella och strukturella aspekternas paverkan
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pa hdlsan doljs (se t.ex. Wickstrom & Zeiler 2021). Den offentliga
beridttelsen utifran screening av symtom uteldmnar pé sa vis den

kontextualiserade forstaelsen av ungas psykiska hilsa.

Emotionella reaktioner blir till avvikelser

En annan effekt av att halla fokus pa symtom och att visualisera dessa
i ett "hallbart material” som en tabell eller ett diagram ar att det
praglar vart tinkande om vad som dr normalt. Eftersom exempelvis
ett diagram visualiserar hur férekomsten av besvir har utvecklats
over tid och beskriver besviaren som psykosomatiska framstélls de
som nagot problematiskt och icke dnskvirt. I ungdomarnas berét-
telser framkom att de upplevde besvir som huvudvirk, nervositet
och nedstdmdhet utan att for den skull uppfatta dem som problem
i sin psykiska halsa. Niklas forklarade ingaende hur nervositet pa
olika sétt dr en del av hans vardag:

”Ként mig nervds”. Man kan ju va nervos ganska ofta, eller? Ifall
du ska racka upp handen ér ju en liten grej — “tink ifall jag har fel”.
Och sa finns det ju, typ, jag ska ha en presentation. Och sa dr man
nervos under natten for det dr prov eller nét sant, typ; imorgon sa
har jag nan aktivitet jag ska ga pa och sa ska jag triffa massa nya
personer. D4 kan man kdnna sig nervos for att man inte ar trygg
eller nat liknande, jag vet inte. Nervos hir ar lite liknande irriterad
skulle jag sdga for, man kan ju va lite nervos, kan va mycket nervos.
Och det hir lite nervos tror jag de flesta skulle kdnna i stort sett
varje dag. Fast kanske svaret de [enkétforskarna] vill veta var mer
... Eller jag skulle sdga att jag inte riktigt kinner mig siker exakt

dér med nervosfrigan.
Niklas pekar pa olika slags nervositet och att det dr svart att veta vad

som efterfragas i enkéten. I symtomskalan finns inga specifikationer
avvilken grad av nervositet eller de andra besvaren som efterfragas
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utan det ar upp till den som fyller i enkdten att sjalv avgora. Hanna,
en av flickorna, menade att “ként mig nervos” dessutom kan vara
nagot bra: "Sekunderna innan - 'nu svimmar jag, det hér gar inte’.
Men dnda ar det typ det basta jag vet. Sa det finns ju bra nervos, nar
man dr nervos infor nanting som man egentligen dr taggad pa.” I
motsats till Niklas och Hannas beskrivningar signalerar screening-
verktyget att besvéiren dr oonskade. De emotionella erfarenheter
som besvdren representerar ar nagot som ungdomar bor undvika.
Avsaknaden av besvir blir saledes normen for hilsa. Men néar ungdo-
marna far méjlighet att fundera 6ver hur man miter och tolkar deras
besvir ifragasitter de om besvir alltid maste innebara ett problem.

Intervjuerna visar ocksa att deltagarna interagerar med begrep-
pen och fir dem att dndra betydelse, som det inledande exemplet
visade. Vetenskapsfilosofen Ian Hacking (1995) kallar sddana fenomen
aterkopplingseffekter. Begrepp som anvédnds i rapporter om psykisk
ohilsa, till exempel “angest” och “depression”, fir ny mening och
anvands som kulturella kategorier snarare dn diagnostiska. Det inne-
bar att begrepp som har sitt ursprung i kliniska sammanhang for att
beteckna psykiatriska tillstand anvidnds av unga for att beskriva vad
de har att hantera i ett socialt och institutionellt/strukturellt sam-
manhang (Kvist Lindholm & Wickstrom 2020). Screeningverktyget
utgar ddremot fran besvir, tolkade som psykosomatiska symtom och
rapporterade som psykisk ohélsa - ett forlopp som far stor genom-
slagskraft i den offentliga berattelsen. Om aktorsberdttelsen visar att
besvdren representerar ungas anstrangningar att hantera de viktiga
sociala relationerna och det ssmmanhang i vilket de tillbringar sin
vardag, sa ar fragan vad screeningen och den offentliga berittelsen
gor med unga. Psykiatriska termer &r interaktiva i bemarkelsen att
de paverkar manniskors upplevelser av sig sjilva. Kategoriseringar
kan inverka pa vilka kdnslor och beteenden manniskor utvecklar
(Hacking 1995). Pa sa vis dr det inte oskyldigt nar den offentliga
berittelsen om unga utgar fran att deras besvir ar avvikelser, oavsett
vad besviren betyder for dem sjalva.
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Screening av symtom som utgangspunkt for var forstaelse av ungas
psykiska hilsa leder till en forskjutning nir det giller forebyggande
och hilsofraimjande aktiviteter genom att generella interventioner
foresprakas (se t.ex. Wickstrom 2018). Tabeller och diagram visu-
aliserar en utveckling av besvir och fér vidare en generell idé om
ungas psykiska hélsa som ett problem och att atgiarder behovs (jfr
Goodwin 1994:626). Det leder till att olika aktOrer som har ansvar
for fragor som ror ungas psykiska hilsa borjar rora sig i samma
riktning. Till exempel avsitts offentliga medel for att motverka 6kad
ohilsa. Psykologer och folkhilsoutvecklare verksamma i kommuner
och regioner far extra resurser. Rapporterna vicker saledes enga-
gemang och sdtter aktiviteter som nya handlingsprogram i rorelse,
en sa kallad medikaliseringsprocess dir interventioner rattfardigas
pé grund av att man tolkar emotioner och beteenden som patolo-
giska (jfr Wickstrom 2018; Johannisson 2006:30). Besvdr som unga
uppger i enkdter har tagits ur sitt kontextuella ssmmanhang, vilket
far langtgaende konsekvenser for unga genom att hilsofraimjande
och foérebyggande insatser inriktas pa att fordndra deras tankar och
beteenden, oavsett vad deras problem beror pa (Kvist Lindholm &
Wickstrom 2020). Medan fokus liggs pa individen och patologi
hamnar omstdndigheter som individen lever under i skymundan.
Det innebir att ungas utsatthet och svarigheter i skola och andra
sociala sammanhang individualiseras och osynliggérs (jfr Paras
2017; Callegari & Levander 2019).

Den offentliga berittelsen som foljer pa screeningen limnar
inte unga opaverkade, utan tar del i att forma hur unga forstér sig
sjdlva och sina besvir (Hacking 1995). Att granska sig sjélv, sina
emotioner och beteenden, som ett problemkomplex paverkar unga
(Wickstrom & Zeiler 2021). Den offentliga berdttelsen riskerar att
producera en bild av att den unga sjdlv dr ansvarig for att lyckas ma
bra och att det ar ett misslyckande nir besvir uppstr. A ena sidan
kan oro infor ett prov, ledsamhet nér en relation kranglar och andra
kanslomaissiga erfarenheter av den unga uppfattas som avvikande
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och i behov av (bland annat medicinska) dtgéarder. A andra sidan
riskerar individualiseringen av ansvaret att leda till att unga med
allvarliga problem lagger skulden pa sig sjdlva och undviker att
soka hjilp. De intervjuade ungdomarna efterfragade dels stod fran
ldrare och elevhilsan for att hantera skolarbetet och de sociala rela-
tionerna, dels tillgdnglighet hos sociala myndigheter och BUP nar
de upplevde djupgaende problem. Det dr intressant att konstatera
att ungdomarnas dnskemal 6verensstimmer med vad som har visat
sig vara avgorande for médnniskors valbefinnande och livskvalitet:
forbattringar av ménniskors interpersonella relationer, tillgdnglig
sambhallsservice och materiella livsvillkor (Ben-Arieh et al. 2014).
Dessa faktorer tenderar emellertid att doljas nér individens emo-
tionella besvir stdlls i centrum.

Att 6verbrygga glappet i berittelsen
om ungas psykiska hdlsa

I analysen av aktorsberattelsen framtrader psykisk hdlsa som tids- och
kontextbunden; begrepp som betecknar besvir och psykisk ohélsa
anvands pa nya sitt i vardagliga sammanhang. Unga gor kort sagt
erfarenheter av besvir i ett komplext socialt ssmmanhang. Medan
rapporter baserade pa screening av symtom framstaller besviren som
opaverkade av tid och plats, visar aktorsberittelsen pé en komplice-
rad vixelverkan mellan den unga individen, de sociala relationerna
och den institutionella kontexten. Vidare framtrader psykisk hélsa
som en rorlig och fordnderlig process dér tva till synes motsatta och
uteslutande tillstand - att ma bra och att uppleva besvar - i sjilva
verket utgor samexisterande och sammanvévda delar. Men nédr ungas
besvir generellt tolkas som psykosomatiska symtom och rapporteras
som psykisk ohilsa far det konsekvensen att ungas vardagliga vérld
med dess meningsfulla inneborder och utmaningar patologiseras.
Vidare upptas besviren i en samhallelig forstaelse av psykisk hélsa
som signalerar att besvidren dr oonskade, att ha besvér ar ohdlsa och
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att inte ha besvir framstills som en norm for att ma bra. Psykisk
hélsa som en dynamisk process, dar unga standigt hanterar positiva
och negativa aspekter av livet, ger en kontextualiserad forstéelse som
berittelsen utifrdn symtomscreening utelimnar.

Glappet i berittelsen om ungas psykiska hilsa utgor ocksa ett
epistemiskt glapp, det vill siga att de bada berdttelserna pekar pa
olika sitt att skapa kunskap, att se pa och forsta barns och ungas
hélsa och vilbefinnande. For att komma vidare i véar forstaelse av
ungas psykiska halsa, och utforma verksamheter som gynnar ungas
valbefinnande, behover vi stilla nya fragor och rama in barns och
ungas psykiska hilsa pa fler satt. En viktig fraga handlar om att
skapa medvetenhet om berittelsers performativitet eller effekt. I vara
anstrangningar att dra uppmérksambhet till behoven som finns bland
barn och unga och manatill atgarder ar det frestande att hanvisa till
en kris, vilket emellertid kan leda till oavsiktliga och problematiska
bidrag till konstruktioner av barndom. Vidare behover vi inkludera
fragor om barns och ungas materiella villkor och dven granska hur
skolan och barn- och ungdomspsykiatrin dr organiserade for att
synliggora hur vara institutioner badde mojliggor och begriansar barns
och ungas aktorskap. Skolan ér en plats diar mycket stir pa spel. Har
skapar barn och unga ndra och viktiga relationer. Relationsbyggan-
det ger mening och innehall men innebir ocksa forhandlingar om
normer, hantering av konflikter och processer av uteslutning och
inneslutning. Skolan &dr ocksa den plats dar unga arbetar och blir
bedémda, har férhoppningar och planerar sin framtid. Stodet som
skolan kan ge i ungas kunskapsinhdmtande och relationsbyggande
ar i grunden ett hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete.
Vibehover verktyg for att aterfora intresset till de arenor dar utma-
ningarna finns och till barns aktorskap istéllet for brister.

Till sist behover vi ocksé utveckla vara teoretiska begrepp. Manga
besvdr som unga rapporterar, och som tolkas som psykisk ohilsa,
utgdr ungas anstrangningar att na vissa mal. Vilbefinnande beto-
nar barnets tillvaro (emotioner, erfarenheter och livsvillkor) och
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utmanar vér eventuella upptagenhet med att forbereda barn for vad
de ska utvecklas till. Ungdomarnas berittelser pekar emellertid pa
vikten av att ma bra hdr och nu och att ha uppnaeliga mal. Vibeho-
ver diskutera hur vi kan utveckla begreppet “vilbefinnande” sé att
béde det narvarande och framtida barnet inkluderas. Ben-Arieh
med kollegor (2014) betonar att vilbefinnande inkluderar aspekter
av ldngtan, balans mellan njutning och smarta, och méjlighet till
utveckling och sjélvforverkligande. Vilbefinnande kan pa sa vis
vara en konceptuell fokuspunkt for att undersoka barns och ungas
erfarenheter liksom vilka berittelser som skapas om dem. Med hjélp
av fragor om barns och ungas lingtan och férhoppningar, menings-
skapande och existentiella behov, kan vi komplettera berattelser som
utgar fran screening av mentala tillstand. En forstaelse av barn och
unga som hélsoaktorer uppmarksammar bade livet som det erfars
i nuet och mojligheten att utvecklas mot ett liv som vuxen.

Noter

1 Foreliggande text dr en sammanstéllning av tidigare analyser av ett intervju-
material insamlat for tva studier: “Att kinna sig nere’ och *ha svart att somna’:
En etnografisk studie om vad psykisk (o)hilsa betyder for unga’, finansierad
av Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (dnr 2016-00129), och "En
feministisk undersokning av medicinsk screening” (dnr 2016-00784), finansie-
rad av Vetenskapsradet.

2 Svarsalternativen ar: ”i stort sett varje dag”, “mer 4n en gang i veckan”, “ungefér
en gang i veckan’, “ungefir en gang i manaden’, “sdllan eller aldrig”. Mer 4n ett
besvir i veckan tolkas som psykosomatiska symtom.

3 Deltagarna var 41 till antalet. De deltog i bade en individuell intervju och en
gruppintervju. Intervjuerna intresserade sig for ungdomarnas perspektiv: hur
det var att fylla i enkéten ”Skolbarns hilsovanor”, hur de tolkade besvir som
efterfragas i enkdten och begrepp som anvéinds i rapporteringen av ungas psy-
kiska hilsa, samt vad besviren stod for.

4 Sverige gick med i Health Behavior in School-Aged Children 1985. ”Skolbarns
hélsovanor” innehéller 79 fragor och en mangd delfragor utformade for att
beskriva hilsa och vélbefinnande, hélsobeteende och socialt sammanhang.
Frégorna ticker socioekonomisk bakgrund, fysisk och psykisk hilsa, relationer
och sex, droganvandning, sociala relationer, skolsituation, sociala medier m.m.
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5 Bland 15-dringar rapporterade 62 procent av flickorna och 35 procent av poj-
karna minst tva besvir i veckan.

6 For livstillfredsstéllelse rapporterade 66 procent av flickorna och 85 procent av
pojkarna en hog eller mycket hog niva.
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