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Titel: Uppkomsten av psykisk ohälsa bland barn och unga - en systematisk litteraturöversikt ur 

ett socialpsykologiskt perspektiv 

Författare: Dalya Alrobaei och Mediha Turalic 

 

Sammanfattning 

Bakgrund: Psykisk ohälsa ses idag som en av Sveriges främsta folksjukdomar bland barn och 

unga. Tidigare studier har visat att det är flera faktorer som kan ligga till grund för uppkomsten av 

psykisk ohälsa bland barn och unga. Studien lyfter upp både strukturella faktorer och faktorer 

inom individen och dessa bryts därefter ner i olika subteman för att öka förståelsen om vad som 

är strukturella faktorer och faktorer inom individen. Syfte: Öka förståelsen för uppkomsten av 

psykisk ohälsa bland barn och unga. Studien besvarar, vilka faktorer kan leda till utvecklingen av 

psykisk ohälsa? Hur kan vi förstå faktorerna utifrån ett socialpsykologiskt perspektiv? Metod: En 

litteraturöversikt som utgår från 16 vetenskapliga artiklar och fyra avhandlingar. En 

innehållsanalys och tematisk analys genomfördes och resulterade i två kategorier varav fem 

underkategorier. Resultat: Två huvudkategorier framkom, Strukturella faktorer och Faktorer inom 

individen. Litteraturöversikten visade att uppkomsten av psykisk ohälsa var starkt förknippat med 

social tillhörighet, skolmiljö, normer, självkänsla och personlighetsdrag. Diskussion: Resultatet tyder på 

betydelsen av barn och ungas sociala relationer, den höga självkänslan och självförtroendet för att 

de skall känna trygghet i sig själva. Men även för att det skall underlätta identitetsskapandet och 

tillhörigheten de formar under tonåren. Det är viktigt att barn och unga i tidig ålder får tillgång till 

de resurser de behöver för att bli motståndskraftiga i framtiden och kunna hantera personliga 

motgångar. Resurserna kan de få tillgång till genom familj, skola och vänner, däremot handlar det 

också om att individen skall se livet ur ett optimistiskt och positivt perspektiv för att hantera 

psykisk ohälsa. 
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Title: The emergence of mental illness among children and adolescence- a systematic literature 

review from a social-psychological perspective 

Authors: Dalya Alrobaei and Mediha Turalic 

 

Abstract 

Background: Mental illness is today seen as one of Sweden’s main public illnesses among 

children and adolescents. Previous studies have shown that there are several factors that can be 

the basis for the emergence of mental illness among children and adolescents. The study 

highlights both structural factors and within the individual, these are then broken down into 

different sub-themes to increase the understanding of the factors. Aim: The aim of this litteratur 

review is to increase the understanding of the emergence of mental illness among children and 

adolescents. 

The questions: What  factors can lead to development of mental illness? How can we 

understand the factors from a socialpsychological perspective? Method: A literature review based 

on 16 scientific articles and four dissertations. A content analysis and thematic analysis were 

performed and resulted in two categories, of which five were subcategories. Results: Two main 

categories emerged, Structural factors and Factors within the individual. The literature review showed 

that the emergence of mental illness was strongly associated with social affiliation, school 

environment, social norms, self-esteem and personality traits. Discussion: The results indicate 

the importance of children and adolescents' social relationships, the high self-esteem and self-

confidence for them to feel secure. But also to facilitate the creation of identity and belonging 

they form during adolescence. It is important that children and adolescents at an early age have 

access to the resources they need to become resilient into the future and be able to deal with 

personal adversity. They can access the resources through family, school and friends, however, it 

is also about the individual seeing life through an optimistic and positive perspective to manage 

the emergence of mental illness.  
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Förord 

Att skriva en kandidatuppsats har varit en period med frustration och ångest men även glädje. 

Det finns ett antal personer som har bidragit med tid för läsning av vår uppsats och gett oss 

konstruktiv kritik, som vi vill tacka. Vi vill även tacka vår handledare Maria Heintz som har 

kommenterat, stöttat och gett oss konstruktiv kritik i vårt arbete. Vi vill även tacka varandra för 

ett väl genomfört uppsatsskrivande, för varandras stöd, uppmuntran i både med- och motgångar.  

Vi önskar härmed att vår studie bidrar till kunskap och ökad förståelse om psykisk ohälsa bland 

barn och unga, samt att det kan vara en inspirationskälla för förebyggande arbete av psykisk 

ohälsa. 

 

Halmstad, 2021-05-26 

Dalya Alrobaei & Mediha Turalic 

 

  



Innehållsförteckning 

Inledning ................................................................................................................................................. 1 

Syfte...................................................................................................................................................... 2 

Frågeställningar .................................................................................................................................. 2 

Avgränsning inom området ............................................................................................................... 2 

Bakgrund ................................................................................................................................................. 3 

Psykisk ohälsa som en folksjukdom.................................................................................................. 3 

Uppkomsten av psykisk ohälsa i tidig ålder ..................................................................................... 3 

Ökning av den psykiska ohälsan ....................................................................................................... 4 

Tidigare forskning .................................................................................................................................. 5 

Faktorer som kan påverka den psykiska hälsan ............................................................................... 5 

Individ.............................................................................................................................................. 5 

Familj ............................................................................................................................................... 6 

Skolan .............................................................................................................................................. 6 

Teori ......................................................................................................................................................... 7 

Känsla av sammanhang ...................................................................................................................... 7 

Erkännande ......................................................................................................................................... 8 

I och Me............................................................................................................................................... 9 

Metod ..................................................................................................................................................... 11 

Vetenskapsteoretisk utgångspunkt ................................................................................................. 11 

Design ................................................................................................................................................ 12 

Urval och datainsamling .................................................................................................................. 12 

Inklusions- och exklusionskriterier ................................................................................................. 13 

Databearbetning ............................................................................................................................... 13 

Studiens tillförlitlighet ...................................................................................................................... 14 

Etiska överväganden ........................................................................................................................ 16 

Resultat .................................................................................................................................................. 17 

Strukturella faktorer .......................................................................................................................... 17 

Social tillhörighet .............................................................................................................................. 17 

Skolmiljö ............................................................................................................................................ 18 

Normer .............................................................................................................................................. 18 

Faktorer inom individen ................................................................................................................... 19 

Självkänsla ......................................................................................................................................... 19 

Personlighetsdrag ............................................................................................................................. 20 

Sammanfattning av resultatet .......................................................................................................... 20 

Analys .................................................................................................................................................... 22 



Strukturella faktorer .......................................................................................................................... 22 

Faktorer inom individen ................................................................................................................... 23 

Slutdiskussion ....................................................................................................................................... 25 

Förslag på vidare forskning .............................................................................................................. 26 

 

Referens 

 

Bilaga 1 

Bilaga 2 

Bilaga 3  

Bilaga 4



 

 1 

Inledning 

Landstedt (2010) beskriver att ungdomsåren kan för många upplevas som en jobbig tid, då man 

tar steget från barndomen in i vuxenvärlden. Detta är även något som Statens offentliga 

utredningar (2006) belyser att många barn känner förtvivlan kring sin identitet eller att de inte 

lyckas ta reda på vilka de vill vara i vuxenvärlden, vilket kan leda till psykisk ohälsa i form av oro 

och nedstämdhet.  Detta har man sett en ökning av de senaste decennierna trots att rapporten 

visar att Sverige har ett välutvecklat välfärdssystem för att kunna ta hand om problematiken. 

 

De nordiska länderna, inkluderande Sverige, har lägst andel fattiga barn i världen. 

Välfärdssystemen för barn och unga hör till de bäst utvecklade. Förskola av svensk 

kvalité finns inte utanför de nordiska länderna. Lärartätheten i skolan hör till den 

högsta inom OECD området. Troligen har inget land i världen lika utvecklad 

elevvård som den som finns i Sverige. Inget annat land har heller lika omfattande 

verksamhet av den typ som bedrivs vid de svenska ungdomsmottagningarna. 

Tillgången till dessa resurser har varit oförändrad eller har ökat under de senaste 20 

åren. Om psykiska problem skulle förklaras av brister i välfärdssystem skulle den 

psykiska hälsan i Sverige bland unga vara påtagligt god. 

  

(Statens offentliga utredningar 2006, s. 21) 

 

Vad är det egentligen som gör att många barn och unga mår allt sämre? Och hur kommer det sig 

att en del barn och unga tar sig igenom ungdomsåren utan några större problem, medan andra 

mår psykiskt dåligt? Vad innebär psykisk ohälsa egentligen?  

 

Psykisk ohälsa är ett brett begrepp och används som ett paraplybegrepp för medelsvåra psykiska 

besvär (Hagquist 2015). I uppsatsen kommer vi använda begreppet som författaren identifierar 

som medelsvåra besvär, det vill säga oro, ängslan, nedstämdhet och stress. Psykisk hälsa är inte 

synonymt med psykisk ohälsa. Psykisk hälsa som ett begrepp omfattar det emotionella, 

psykologiska och sociala välbefinnandet hos en individ. Dessa tillstånd menar Hagquist (2015) är 

inte av sådan karaktär för diagnostisering. På det sättet menar han att en individ kan uppleva både 

psykisk hälsa och psykisk ohälsa samtidigt. Detta kan likställas med Socialstyrelsens definition av 

psykisk ohälsa “Psykisk ohälsa kan vara tillfälliga besvär av oro, nedstämdhet eller sömnbesvär, 

men uttrycket används också för att beskriva psykiska sjukdomar som ångest eller 

depression”[…]  (Socialstyrelsen 2019, s. 3) och som även överensstämmer med Hagquist (2015) 

definition på psykisk ohälsa.  

 

Hellström och Beckman (2021) menar på att det föreligger olika faktorer för uppkomsten av 

psykisk ohälsa bland barn och unga, och att det är viktigt att samla sig en bild av dessa faktorer 

för att kunna arbeta förebyggande med uppkomsten av psykisk ohälsa. Faktorerna kan delas upp i 

två teman, strukturella faktorer och faktorer inom individen. Strukturella faktorer kan vara miljö 

runt om individen medan faktorer inom individen handlar om en persons identitet eller 

självkänsla. Den strukturella faktorn tar sig uttryck i tidig ålder genom interaktionen med 
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omvärlden och den viktigaste interaktionen är den som barnet har med sina föräldrar. 

Uppmärksamheten och anknytningen mellan barn och föräldrar har en stor betydelse i hur 

identitetsskapandet utvecklas hos barnet. Socialutskottet (2019) nämner att föräldrarna idag har 

alltför lite tid för att knyta an till sina barn där digitaliseringen är en bidragande faktor som kan ha 

en stor inverkan på hälsan. Ett exempel är att föräldrar idag ägnar mycket mer tid åt att titta på 

mobilen istället för att umgås med sina barn, ge dem uppmärksamhet eller har ögonkontakt med 

dem (Socialutskottet 2019). 

 

Relevans för socialt arbete 

Hur är psykisk ohälsa då relevant för socialt arbete? Det är många organisationer som arbetat för 

att motverka psykisk ohälsa och socialtjänsten är en av dem, detta enligt 5 kap. 1 § 

Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Swärd och Starrin (2016) belyser att socialarbetarna har ansvar 

att eliminera olika hinder som förekommer i samhället, och detta kan ske genom delaktighet i 

samband med olika aktiviteter på skolan som blir ett förebyggande arbete för att förhindra 

uppkomsten av psykisk ohälsa. Författarna tar upp att en socialarbetare måste förhålla sig till en 

organisations ramverk och riktlinjer när de ska utföra sina arbetsuppgifter, och detta innebär även 

att de har ett ansvar att lyfta och rapportera om olika samhällsproblem som uppstår till 

politikerna. Genom att uppmärksamma politikerna om hur verkligheten är kring psykisk ohälsa 

bland barn och unga menar Swärd och Starrin (2016) att detta kan bidra till en större möjlighet att 

satsa på nya uppdrag för att motverka denna ökning.  

 

Syfte  

Syftet med litteraturöversikten är att öka förståelsen för hur psykisk ohälsa uppkommer bland 

barn och unga vuxna.  

 

Frågeställningar 

• Vilka faktorer kan leda till utvecklingen av psykisk ohälsa? 

• Hur kan vi förstå faktorerna utifrån ett socialpsykologiskt perspektiv?  

 

Avgränsning inom området 

 

För att avgränsa oss inom området psykisk ohälsa har vi valt att fokusera på vilka faktorer som 

leder till uppkomsten av psykisk ohälsa, med utgångspunkt av barn och unga vuxna mellan 

åldrarna 10 och 25 år.  Detta har att göra med att det händer mycket i utvecklingen mellan dessa 

åldrar. Ungdomarna går igenom puberteten, där både fysiska och psykiska förändringar sker, 

vilket kan framkalla både negativa samt positiva känslor hos ungdomen. Det är även under den 

tiden som individen går från barn in till vuxenlivet, många beslut behöver tas så som vilket 

program man skall välja i skolan och vilket umgänge man skall ha (Antonovsky 2005).  
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Bakgrund 

Denna litteraturöversikt fokuserar på att öka förståelsen för uppkomsten av psykisk ohälsa bland 

barn och unga. Folkhälsomyndigheten (2020b) menar på att psykisk ohälsa är ett ökande 

hälsoproblem, och behöver därför synliggöras i samhället genom denna studie. Vi tror på att 

samhället behöver öka förståelsen och kunskapen i varför psykisk ohälsa uppkommer för att 

därefter kunna motverka ökningen. För att vägleda läsaren i det som utgör studiens sammanhang 

kommer bakgrunden först att beskriva psykisk ohälsa som en folksjukdom, uppkomsten av 

psykisk ohälsa i tidig ålder och varför det förekommer en ökning av psykisk ohälsa.  

 

Psykisk ohälsa som en folksjukdom 

Folksjukdom är sjukdom som påverkar stor majoritet av befolkningen i ett land under en längre 

tidsperiod. Folksjukdomar har under 1800–1900-talet beaktats som de sjukdomar som är 

smittsamma, idag har begreppet folksjukdom en annan innebörd och omfattar även sjukdomar 

som inte är smittsamma men som drabbar majoriteten av människor under en längre tidsperiod. 

Psykisk ohälsa ses som en folksjukdom eftersom det är ett sjukdomstillstånd som har ökat 

drastiskt under de senaste åren i Sverige. Inom den psykiska ohälsan så är symptom depression, 

ångest, stressyndrom bland de vanligaste och mest förekommande symptomen i den svenska 

befolkningen enligt Folkhälsomyndigheten (2020b).   

 

Uppkomsten av psykisk ohälsa i tidig ålder  

Enligt Socialstyrelsen (2017) har det skett en stor ökning under de senaste 20 åren av den 

psykiska ohälsan bland barn och unga.  Det tycks finnas flera förklaringar inom forskningen till 

varför den stora ökningen av psykisk ohälsa har skett bland barn och unga inom forskningen. 

Inom den psykiska ohälsan är depression och ångest de vanligast förekommande sjukdomar som 

idag diagnostiseras bland barn och unga vuxna. Effekten av försäljningen av läkemedel mot den 

psykiska ohälsan för barn och unga vuxna har ökat under de senaste åren i samband med 

ökningen av psykisk ohälsa. För att minska läkemedelsanvändningen har Socialstyrelsen (2017) 

föreslagit en utveckling av olika psykologiska behandlingar för de som har ångest och depressions 

symptom och förändringen bör förslagsvis ske inom hälso-och sjukvården.  

 

Psykiska ohälsa som utvecklas hos barn och unga vuxna har enligt Socialstyrelsen (2017) visat sig 

ha en påverkan på skolprestationen och skolbetygen, samt att det leder till en flerårig fullföljning 

av utbildningen. Von Knorring (2012) beskriver att bland annat depression uppstår i förhållande 

till sämre familjeförhållanden eller bland klasskamrater, vilket påverkar skolarbetet negativt senare 

i livet. Von Knorring (2012) beskriver att barn som i tidig ålder upplever nedstämdhet inte kan 

beskriva upplevelsen på samma sätt som de gör i vuxen ålder, därför är det svårt att förstå hur 

länge ett barn har haft psykisk ohälsa och hur konstant den är. Von Knorring (2012) menar på att 

det förekommer otydlighet i när psykisk ohälsa utvecklas bland barn men att man genom 

intervjuer och olika berättelser från barn har kommit fram till att psykisk ohälsa börjar utvecklas 

hos barn vid sju års åldern. Dock menar författaren att det även kan förekomma i tidigare ålder 

men att barnet inte kan beskriva känslan. Socialstyrelsen (2017) menar på att barn och unga 

vuxna med tidig psykisk ohälsa kan ha allvarliga konsekvenser så som långdragna 

sjukdomsförlopp, försämrad hälsa och försämrad funktionsförmåga. Vidare tyder rapporten på 
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att barn och unga vuxna som haft kontakt med vården tidigt kan ha fortsatt behov av 

vårdkontakt vid ett senare skede i livet, särskilt i vuxenlivet, detta i jämförelse med barn och unga 

som inte haft motsvarande insjuknande (Socialstyrelsen 2017). 

 

Ökning av den psykiska ohälsan 

I undersökningen belyser Folkhälsomyndigheten (2018) och Socialstyrelsen (2017) tänkbara 

orsaker kring varför psykisk ohälsa har ökat så drastiskt bland barn och unga. Enligt 

Socialstyrelsen (2017) kan en av faktorerna som påverkar ökningen av psykisk ohälsa vara den 

miljön barn och unga vuxna vistas i, det kan vara allt från hemmiljö, skolmiljö men även 

övergången som sker från gymnasiet in till arbetsmarknaden. En undersökning från 

Folkhälsomyndigheten (2018) visar på brister som förekom i skolans funktioner, bland annat 

brist på god kompetens för att kunna möta barn och ungas behov, det medför svårigheter efter 

gymnasiet med sämre betyg är det svårare att komma in på arbetsmarknaden eller fortsätta 

studera. Socialstyrelsen (2017) redovisar att arbetsmarknaden ställer höga krav på kompetens från 

unga, detta gör att de har svårare att få ett arbete efter gymnasiet. Framtida möjligheter kring 

utbildningen och arbete kan göra att ungdomarna känner sig stressade inför valen som måste 

göras och ifall dessa val är rätt eller fel för deras framtid. För att ha möjlighet till dessa val strävar 

många ungdomar efter bra skolbetyg på högstadiet och gymnasiet för att kunna nå sina framtida 

mål. Högre krav och kompetens som ställs av Skolverket har gjort att utvecklingen av psykisk 

ohälsa har starkt ökat bland barn och unga vuxna (Socialstyrelsen 2017). 

 

Folkhälsomyndigheten (2018) har gjort en studie för att undersöka tänkbara orsaker till ökningen 

av psykisk ohälsa bland barn och unga. Enligt Folkhälsomyndigheten (2018) är den största 

orsaken till ökningen av psykisk ohälsa pressen och stressen som överförs från vuxna till barn 

och unga. Det kan bland annat vara i samband med övergången som sker från gymnasiet till 

arbetsmarknaden. Pressen och stressen att leva upp till de vuxnas förväntningar utgör även en 

svårighet och påverkar barn och unga vuxnas psykiska ohälsa. Kampen om att få bättre resultat 

på gymnasiet resulterar senare i bättre arbetsmarknads förhållande menar även 

Folkhälsomyndigheten (2020b).  
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Tidigare forskning 

Det avsnittet presenterar tidigare forskning som belyser olika faktorer som kan leda till barn och 

unga vuxnas psykiska ohälsa. Avsnittet är uppdelat i tre delavsnitt, dessa utgörs av en inledning av 

barn och unga vuxnas psykiska ohälsa och faktorer som påverkar den psykiska hälsan. Tidigare 

forskning är viktig för att skapa en djupare förståelse för forskningsområdet samt för att få en 

övergripande inblick i hur forskningen ser ut. Det är inte vanligt förekommande med ett avsnitt 

om tidigare forskning i en litteraturöversikt, men då det var ett kriterie att ha med avsnittet 

tidigare forskning har vi tagit med det. För att strukturera upp arbetet har vi valt att endast 

inkludera tidigare genomförda litteraturöversikter, longitudinella studier och en avhandling som 

ansågs vara relevant för avsnittet. Därefter jämför vi resultatet från tidigare studier med vårt 

resultat.  Genom tidigare forskning har vi kunnat se vad andra har kommit fram till inom 

området psykisk ohälsa och även se faktorer som artiklarna i resultatet inte har belyst, detta 

medför en sammankoppling mellan tidigare forskningen och resultatet, därav är tidigare 

forskningen viktig i denna studie. 

 

Faktorer som kan påverka den psykiska hälsan  

Det finns ett flertal faktorer som kan påverka barn och ungas psykiska hälsa både positivt och 

negativt, beroende på hur deras livssituation ser ut. Forskningen har visat att familj, vänner och 

skola utgör några av dessa faktorer. Barn och ungdomar som kämpar mer i skolan, växer upp 

under dåliga förhållanden eller hamnar i destruktiva kompiskretsar kan lättare drabbas av psykisk 

ohälsa. Stöd och hjälp från familj och andra närstående, till exempel lärare kan hjälpa barnet och 

ungdomen att hantera svåra situationer bättre (Rew & Horner, 2003; Wilhsson 2017). Stödet 

barnen och ungdomarna erhåller från omgivningen kan innebära lägre grad av stress i förhållande 

till motgångarna de upplever i sitt liv, vilket i sin tur skapar goda möjligheter att hantera framtida 

motgångar. Det sociala stödet barnen och ungdomarna erhåller från omgivningen kan även 

fungera som ett känslomässigt skydd som barnet eller ungdomen kan vända sig till i olika 

situationer (Hall-Lande, Eisenberg, Christensson & Neumark-Sztainer 2007; Östberg 1999).  

 

Individ 

Enligt Hall-Lande et al. (2007) studie är ungdomsåren den tid där ungdomarna utvecklas som 

mest och frigör sig själva från sina föräldrar och upplevs mer självständiga. Under den tiden 

utvecklar ungdomen en egen identitet och tillhörighet dock är inte vägen dit den lättaste, då den 

ungas självbild flertal gånger kan rubriceras och distraheras av olika påfrestningar som uppstår i 

omgivningen. Många frågor kan dyka upp under tonårstiden och kan i många avseenden väcka 

känslor, funderingar och självtvivel. Det kan vara saker så som identitetsfrågor, puberteten och 

självförtroende, och många barn och unga saknar plattformar där de kan samtala om liknande 

frågor (BRIS 2019). Sådana funderingar och känslor kan för många barn och unga upplevas som 

skrämmande då de inte har strategier att hantera dessa funderingar om livet, vilket kan göra att 

många barn och unga är mottagliga för grupptryck och andras åsikter som kan förekomma i 

kompiskretsarna. Det är viktigt att barnen i tidigt skede lär sig hantera motgångar och får med sig 

olika verktyg från familj, skola och vänner att använda vid svåra situationer (BRIS 2019). En 

annan studie genomförd av Wilhsson (2017) visar att fysiska och psykiska hälsan är starkt 

sammankopplade med varandra. Barn och unga som upplever bättre fysisk och psykisk hälsa 
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tenderar att ha bättre förutsättningar att hantera utmaningarna i vardagen samt övergången till 

vuxenlivet. Barn och ungas fysiska hälsa har visat sig ligga på en god nivå jämfört med den 

psykiska hälsan som har fortsatt öka globalt (Wilhsson 2017). 

 

Familj  

Föräldraskapet har förändrats sedan 1980-talet. Från en auktoritär föräldrastil till en mer 

närvarande förälder som engagerar sig och tar sig tid att lyssna samt prata med barnet (Trifan, 

Stattin & Tilton-Weaver 2014). En auktoritär föräldrastil innehöll mer hårda bestraffningar och 

var känslokall. En studie genomförd av Wilhsson (2017) visar att föräldrar som inte är engagerade 

i barnens uppfostran och stöttar de med bland annat hemuppgifter tenderar att utsätta barnet för 

lägre självkänsla som senare leder till psykisk ohälsa. En annan studie genomförd av DeVore och 

Ginsburg (2005) visar att många barn och unga fortfarande saknar tillräckligt mycket stöd från 

sina föräldrar eller en annan vuxen i närheten, som till exempel lärare, vilket kan öka riskerna för 

psykisk ohälsa. Enligt Hall-Lande et al. (2007) anses familjen vara den största och viktigaste 

skyddsfaktorn för barn och unga då det ses som en skyddad plats att vända sig till vid behov. 

Barn och unga är i behov av en sund och stöttande relation med familjen för att minska riskerna 

för psykisk ohälsa. Vidare upplyser en annan studie att brister i föräldraskapet kan leda till ett 

försämrat välbefinnande hos barn och unga, vilket också kan leda till psykisk ohälsa (Connor, 

Reuter & Kazak 2006). 

 

Skolan 

Då barn och unga tillbringar största delen av sin uppväxt i skolan är det viktigt att skolan 

fungerar som en plats där barn och unga kan förbättra samt utveckla sin sociala position, 

samtidigt som de ges möjlighet att förbättra eller öka sitt självförtroende och självkänsla 

(Folkhälsomyndigheten 2020b; Östberg 1999). Tidigare studier visar att skolsystemen har 

förändrats sedan 1990-talet och att det ställs allt mer krav på eleverna. Många elever upplever mer 

skolstress kopplat till prestationskraven som ställs på eleverna men även de krav som eleverna 

ställer på sig själva (Folkhälsomyndigheten 2020b). Stress och känsla av att inte klara av skolan 

orsakar psykisk ohälsa bland barn och unga enligt tidigare studier. En av dessa är en studie som 

utförts av Uppsalas universitet där psykisk ohälsa undersöktes på 800 studenter i Sverige. 

Studiens resultat visar att var tredje student upplevde stress och psykisk ohälsa som ett hinder i 

utbildningen (Ekström & Wikblom 2014). En studie genomförd av Everly, Poff, Lamport, 

Hamant och Alvery (1994) visar även att stress är en faktor som orsakar psykisk ohälsa bland 

elever. Pressen av att klara av sina studier samt få bra skolbetyg kan leda till höga stressnivåer 

som i sin tur leder till psykisk ohälsa. Vidare menar Angermeyer och Dietrich (2006) att höga 

stressnivåer bland elever kan upplevas som ohanterliga och därmed leda till att eleverna inte 

presterar så som de vanligtvis gör. Forskningen har även visat att sociala sammanhang är av 

betydelse för barn och ungas välbefinnande, det handlar inte endast om skolsystemet och de höga 

prestationskraven utan barn och ungas psykiska hälsa påverkas även av bristen på det sociala 

sammanhanget. Fritidsaktiviteterna är också en avgörande faktor och påverkar barnets och 

ungdomens psykiska hälsa (Folkhälsomyndigheten 2020b). 
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Teori 

Avsnittet presenterar de teorier som kommer att utgöra studiens teoretiska referensram. 

Teorierna som har valts har ett socialpsykologiskt perspektiv och fokuserar till största del på 

interaktionen mellan människor. Dessa har valts då de kompletterar varandra och för att de 

hjälper till i besvarandet av studiens syfte och frågeställningar då de kopplar individen med sin 

miljö. 

 

Känsla av sammanhang 

Aaron Antonovsky (2005) har utvecklat två begrepp som ett sätt att se på hälsa, salutogen och 

känsla av sammanhang. Det förstnämnda begreppet delar författaren upp i två begrepp, det ena 

är patogent synsätt som innebär att man försöker förklara anledningen till varför människor blir 

sjuka. Det förhållningssättet har lett till att forskningen på området har riktats mot hur sjukdomar 

ska behandlas samt hur man ska förhindra att allt fler blir sjuka. Det andra begreppet är 

salutogent som innebär att man ställer sig frågan vilka orsaker som finns till att en individ 

befinner sig i en viss situation mellan hälsa och ohälsa. Författaren framhåller att det är viktigt att 

stärka faktorerna och fokusera på omständigheter som leder till en god hälsa (Antonovsky 2005). 

 

Antonovskys (2005) andra synsätt på hälsa förklaras i begreppet känsla av sammanhang, KASAM. 

KASAM fokuserar på varför individer som utsätts för påfrestningar påverkas på olika sätt, varför 

vissa individer hanterar påfrestningarna bättre än andra. Antonovsky (2005) menar på att 

individer har olika motståndsresurser som påverkar dess hantering av personliga motgångar. 

Dessa motståndsresurser kan vara sådant som jag-styrkan, kulturell tillhörighet, socialt stöd, 

materiella resurser och så vidare. Antonovsky (2005) menar även på att det kan vara känslan av 

sammanhang som ligger till grund för hanteringen av motgångarna och stressorer. Teorin bygger 

på tre viktiga begrepp, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Varav begriplighet syftar på i 

vilken utsträckning individen upplever inre och yttre stimuli som gripbara, som en ordnad, 

strukturerad och sammanhängande information. Antonovsky (2005) beskriver en person med 

hög begriplighet som aningsfull av de stimuli som denne bemöts av. Vissa stimuli är 

oförutsägbara men huvudsaken är att en individ kan hantera de. Hanterbarhet syftar på resurserna 

individen besitter eller kan inhämta genom att ta hjälp av andra behöriga. Behöriga i det fallet 

beskriver Antonovsky (2005) som tillitbara personer som man kan räkna med, så som 

make/maka, vänner, läkare och så vidare. En person vars hanterbarhet är hög intar inte en 

offerposition och beklagar inte heller sig över att livet är orättvist, utan snarare att de intar en 

position av huruvida de skall lösa problemet de står inför och om de har resurser för att hantera 

denna situation. Sista komponenten är meningsfullhet som kortfattat beskrivs som 

motivationskomponenten. Antonovsky (2005) menar att varje individ har något som är av 

betydelse och värdighet och som via detta inhämtar sin motivationskraft. Det är 

meningsfullheten, det skall vara en mening med det man strävar efter annars tappar man 

motivationen och då är det inte lönt att genomgå svårare situationer för att uppnå något som inte 

har någon betydelse. Det skall vara utmaningar som är värda investering på tid, energi och 

engagemang.  
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Antonovsky (2005) menar att individen lär sig hantera olika situationer i tidiga barn-och 

ungdomsår. De centrala problemen individerna ställs inför under ungdomsåren är “att bli någon” 

, “att utveckla en bestämd personlighet i en förståelig social verklighet ” och “att skaffa sig en 

livgivande verklighetskänsla av medvetenheten om att ens sätt att bemästra tillvaron är att 

likställas med andra människors sätt att bemästra sin tillvaro och värdesätter denna förmåga” 

(Antonovsky 2005). Författaren förknippar detta med KASAM och menar att “framgångsrik 

variant” och “verklighetskänsla” innebär begriplighet, “att värdesätta en förmåga” är 

hanterbarhet, och “livgivande och medvetenhet” är meningsfullhet (Antonovsky 2005, s. 141).  

 

Det har framförts en del kritik kring KASAM begreppet. En del av denna handlar om huruvida 

teorin går att använda för att förklara de orsaker som leder till att människor hanterar olika 

situationer i livet på olika sätt. Det har genomförts en litteraturöversikt av Eriksson och 

Lindström (2005) där resultatet visade att KASAM är starkt relaterbart till god upplevd hälsa, 

samt att begreppet är betydelsefullt i arbetet att upprätthålla och utveckla människors 

hälsotillstånd. Vidare menar författarna att KASAM dels kan ha en viktig funktion i 

hälsofrämjande arbete men även att det salutogena synsättet vore bra att implementera mer i 

praktiken. 

 

Erkännande 

Axel Honneth är en tysk filosof som förnyade den kritiska teorins tradition. Inom social filosofin 

intresserade han sig av erkännande som handlar om moraliska kamp och konflikter. Honneth 

(2003) är grundare till teorin om erkännande och hans idéer kring denna teori kommer bland 

annat från Hegel och Mead. Heidegren (2003) beskriver att Honneths teori av erkännande 

handlar om individens eftersträvade och utan denna eftersträvan kan harm och raseri bildas 

inombords hos individen. Detta kan bidra till en svag självkänsla som medför ett konstant 

kämpade för erkännande av andra. Genom viljan att skapa sin egen identitet samt en positiv 

relationen till sig själv menar Heidegren (2003) att individen behöver erfara det som kallas 

flerdimensionellt erkännande som sker i interaktion med andra. Individen som ett subjekt rör sig 

inom ramarna som den egna viljan erbjuder och anbefaller den med det menas att individen 

innehar en egen vilja (Heidegren 2003). När individen istället fokuserar på andra och inte sin egen 

vilja förflyttas dess orienteringspunkt från handlande utanför den själv, på det sättet följer den 

inte sin egen vilja utan de förväntningar som tillkommer från andra. I sådana fall presenterar 

individen sig på det sätt som formas av andras uppfattningar av en själv och inte på sina egna 

uppfattningar, vilket beror på en rädsla över förmågan att inte kunna leva upp till andras 

förväntningar, även kallat “intersubjektiva förväntningar” (Heidegren 2003, s. 31). Genom att 

individen presterar för att visa de bästa sidorna av sig själva kan individen förstärka erkännande 

som den får av andra menar Heidegren (2003).  

 

Honneth (2003) beskriver att moralteorin påverkar erkännande som vi får från andra därav 

undersökte teorin för att förstå bättre innebörden. Honneth (2003) beskriver moralteorin genom 

att den “moraliska aktören” (s. 102) eller individen befinner sig i ett skede av moraliskt tvång i 

olika situationer som uppkommer i livet. Det är viktigt att hitta en plats för moralen i etiska 

utforskande för att på det sättet kunna skapa ett bättre liv för individen. Detta sker vid övertaget 
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av moraliska plikter, då “intersubjektiva förväntningar” (Honneth 2003, s. 31) det vill säga 

förväntningar som andra har på en, och som senare utgör grund för ett identitetsskapande hos 

individen. Honneth (2003) menar att erkännande handlar om en moralisk kvalité, den moraliska 

kvalitén omfattar enligt honom inte bara de materiella tillgångarna utan även de olika 

föreställningar om moraliskt handlande och hur de två delarna sammankopplas och påverkar 

varandra och hur det leder till erkännande. 

 

Betydelsen av erkännande menar Honneth (2003) förknippas med de moraliska perspektiven. 

Honneth (2003) belyser den moraliska innebörden som en viktig grund för erkännande, och det 

går att urskilja tre olika former av erkännande utifrån den moraliska ståndpunkten. De tre former 

som Honneth (2003) presenterar är “kärlek och omsorg, moraliska respekten samt lojalitet och 

solidaritet”. Det första erkännande som Honneth (2003) presenterar är “kärlek och omsorg”, den 

förklarar alla människor har behov och önskningar, dessa gör bland annat att vi skapar ett värde 

av oss själva hos andra människor, så kallat “känslomässigt understöd”. Den andra delen av 

erkännandet är den “moraliska respekten” som handlar om universell likabehandling, genom 

erkännande av andra så har man rätt att bli behandlad på samma sätt själv. Den sista formen av 

erkännandet som Honneth (2003) nämner är “lojalitet eller solidaritet”, som handlar om en 

omtanke kring den andra människans välgång detta sammankopplat till ett gemensamt mål. I den 

sista har Honneth beskrivit det som kunskapsrelation som tillkommer mellan föräldrarna och 

barnet (Honneth 2003, s.106–107). 

 

Presentation av kritik kring Honneths teori om erkännande förekommer, Heidegren (2003) 

beskriver att den formen av erkännande som vi presenterade skulle kunna utgör en skapning av 

nya egenskaper eller personlighetsdrag hos individer som individerna ska följa. 

Uppmärksamheten dras till både egenskaper som individer har haft, och de nya egenskaper som 

skapas i samband med interaktionen som sker med andra. I sådana fall kan det tolkas att 

egenskaper inte skapas, istället bildas det på de egenskaper som redan fanns från början. Det talas 

om tre olika former av erkännande som vi har presenterat, Heidegren (2003) menar på att det är 

möjligt med förekommande av den fjärde formen av erkännande som handlar om förståelse av 

gruppens livsform och vilken påverkan den har på samhället, dock vet ingen ifall den kommer 

tillkomma eller ej. Den fjärde formen av erkännande skulle också kunna kopplas till vårt arbete, i 

sådana fall skulle det förekomma ett annat perspektiv, som skulle kunna skapa ett annat tankesätt 

hos oss kring den psykiska ohälsan. 

 

I och Me 

Mead (1976) intresserade sig av socialpsykologin och forskade kring hur individen interagerar 

med den sociala omvärlden och därmed införlivar attityder, värderingar, synsätt samt normer. 

Författaren har många olika tolkningar och synsätt på hur individen interagerar med omvärlden 

men i det här arbetet kommer vi endast fokusera på teorin I och me. Mead (1976) delade in 

individens personlighet i två funktioner, jag och mig, som båda samspelar med varandra för att 

uppnå självet. 
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Jaget framkommer när individen ska tala till sig själv, det är inget vi ser själva utan det är det som 

vi identifierar oss som. Genom att inta andras attityder skapas I  i samband med det. Det som 

påverkar individens attityder är deras tänkande i en viss situation och detta förklara Mead (1976) 

förs över till hur individen senare handlar utifrån att denne skapar en viss attityd kring en viss 

situation som senare utgör social handling. Det finns även det som Mead (1976) kallar för 

“generaliserade attityder” (s.128), som uppkommer när individen tar till sig ny attityd och 

anpassar det till sitt eget beteende. Detta kan förknippas med huruvida människor skapar normer 

och förhåller sig till dessa, det är en “generaliserad attityd” (s.128) som formas. Me är det som 

uppkommer av andras attityder, som individen även ibland kan uppfatta som I då denne reagerar 

på vissa handlingar som tillkommit i samband med attityden. Genom upptäckt av de olika 

attityder som förekommer hos andra så tillkommer det även respons på det. Responsen kan se 

olika ut beroende på hur övertaget av andras attityder tillkommer hos individen. Ett Me skapas i 

samband med att individen uppnår en lyckad respons från andra individer. Mead (1976) förklarar 

det som krav som andra ställer på individen, individens medvetande skapar I. Genom vetskap om 

andras attityder, handlingar, följder och vad dessa individer vill och vad individen har för ansvar i 

en given situation skapas ett Me. Me förklaras som de andra individers krav som ställs på den 

enskilda individen, dessa krav är något som den enskilda individen vill uppnå, medan I är hur 

individen i den givna situationen senare handlar, dess handlande omvandlas till erfarenhet. 

 

Kritiken kring Meads teori om I och Me  förekom mest från Morris (1976). Genom övertagelse 

av andras attityder, så kan detta tolkas som en spegling av andra inom den sociala strukturen. 

Med det menas att individen inte skulle vara något mer än det, utan bara en återspegling av andra, 

när det i själva verket sker en rekonstruktion av individernas identitet. Utifrån Morris (1976) kritik 

så kan individen skapa samhället genom kommunikation, samhället påverkar även individen dock 

är individen ingen slav till själva samhället. Morris (1976) har påpekat att individen genom 

medvetande och tankesättet förvärvar en förmåga att se sig själv som ett objekt som har impuls 

mål, som senare omvandlas till uppställda mål. Eftersom individen skapas i samband med det, 

påverkar den senare samhället så att den förändras (Mead 1976). Olika tolkningar har skapats av I 

och Me, detta gör även att hans teori blir svår att förstå. Redovisning av sitt tankesätt var något 

Mead (1976) gjorde, hans bok är tolkning av vad andra tolkade efter honom. Detta kan kritiseras 

eftersom det han beskrev under den tiden kan tolkas annorlunda idag detta lyfter bland annat 

Morris (1976) i Meads bok som är skriven 1976. 
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Metod 

Avsnittet beskriver hur uppsatsen genomförts metodologiskt. Avsnittet är uppdelat enligt 

följande, ontologi och epistemologi, design, urval och datainsamling, databearbetning och etiska 

överväganden.  

 

Vetenskapsteoretisk utgångspunkt  

Epistemologi är ett begrepp som beskriver synen på kunskapen om den sociala verkligheten 

(Bryman 2018). Litteraturöversikten tar sin utgångspunkt i det idealistiska perspektivet som avser 

en verklighet beroende av aktörerna i samhället och existerar inte oberoende av betraktaren 

(Holm Ingemann 2016). Vi utgår från hermeneutiska synsättet, som tillhör det idealistiska 

perspektivet, då det enligt Bryman (2018) är passande när forskaren tolkar och försöker skapa sig 

en förståelse av ett fenomen. Författaren menar på att hermeneutikens kunskapssyn innebär att 

det inte endast finns en absolut sanning på verkligheten utan att den är beroende av aktören. 

Begreppen tolkning och förståelse använde vi genom att försöka tolka och förstå artiklarna och 

avhandlingarna som vi fått fram genom systematiska sökningen. Inom hermeneutiken finns det 

två centrala begrepp, del- och helhet, som är beroende av varandra och som forskaren pendlar 

mellan under processens gång (Holm Ingemann 2016). Vi använde begreppen del- och helhet 

genom att se respektive artikel och avhandling som en del av en helhet. Helheten skapas därmed 

genom en sammanställning av samtliga artiklar och avhandlingar med tidigare forskning och 

teorier.  

 

Ontologi säga vara läran om hur världen ser ut, eller snarare hur vi människor ser på världen. 

Ontologi delas in i två delar, objektivism och konstruktivism (Bryman 2018). Denna 

litteraturöversikt utgår från en konstruktivistisk ståndpunkt, som hävdar att organisationer och 

kulturer påverkas av de individer som ingår i dessa och är därför i ständig förändring. 

Förespråkarna för denna åskådning erkänner att organisationer uppstår utan direkt påverkan från 

flera individer. Samtidigt som de trycker på individernas påverkan på konstruktionen av 

organisationen, genom regler och åsikter som blir socialt accepterade (Bryman 2018). I slutändan 

är organisationen och kulturen endast en gemensam internaliserad konstruktion som hjälper 

individer att förstå sin omvärld och hur de skall bete sig i samröret med denna omvärld (Bryman 

2018). Vi har i denna litteraturöversikt en världsåskådning som stämmer väl överens med 

konstruktivismen. Vi hävdar att en organisation eller en kultur inte är en fristående organism som 

påverkar individerna i den men även att individerna påverkar organisationen minst lika mycket. 

Vi hävdar även att individerna inte endast påverkar organisationen och omvärlden, utan även att 

individer sinsemellan påverkar varandra inom en organisation. Vi tror även på att den 

konstruktivistiska åskådningen kan implementeras väl i vårt syfte och frågeställningar då 

uppkomsten av psykisk ohälsa kan påverkas av individerna själva men även av den organisation 

och kultur individen befinner sig i. Även faktorerna som ligger till grund för uppkomsten av 

psykisk ohälsa kan ses utifrån ett konstruktivistiskt synsätt då det är faktorer som kan komma att 

påverkas av omvärlden men även individen själv. 
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Design 

Examensarbetet är en litteraturöversikt utifrån en innehållsanalys. Enligt Bryman (2018) innebär 

en systematisk litteraturöversikt en översikt över den befintliga forskningen som finns inom det 

valda forskningsområdet. Fördelen med en systematisk litteraturöversikt är att den utökar 

möjligheten till att beskriva och kartlägga det befintliga forskningsområdet genom att kritiskt 

granska och analysera vetenskapliga publikationer inom det avgränsade området (Bergmark, 

Bergmark & Lundström 2018). Vid val av artiklar har artiklar med både kvalitativa och 

kvantitativa ansatser används. Vi valde att genomföra en litteraturöversikt för att psykisk ohälsa 

är ett känsligt kunskapsområde. För att kunna genomföra studien genom enkät eller intervjuer 

hade vi behövt ta kontakt med barn och ungdomar och ställa frågor av personlig karaktär vilket 

kan anses som obehagligt för barn och ungdomar. Vi hade även behövt ta kontakt med 

minderårigas föräldrar för ett medgivande att deras barn deltar i studien, vilket hade komplicerat 

genomförandet av uppsatsen för oss, men även för att vi inte har tiden för att genomföra ett 

sådant omfattande arbete. Vi tror även att valet av en litteraturöversikt ökar trovärdigheten i 

studien, då vi genom de olika databaserna har haft tillgång till en bredare sökning av artiklar och 

avhandlingar. Vi har även genom en blandning av metodik haft möjligheten att öka 

trovärdigheten av resultatet. Genom den kvalitativa metodiken har vi tillgång till barns och 

ungdomars upplevelser om uppkomsten av psykisk ohälsa medan genom den kvantitativa 

metodiken har vi tillgång till mätningar över vilka faktorer som är vanligare vid uppkomsten av 

psykisk ohälsa.  

 

Urval och datainsamling 

För att skapa en överblick över det aktuella forskningsområdet gjordes först en inledande 

litteraturöversikt i ett flertal olika databaser. Vanligt förekommande nyckelord och begrepp 

identifierades och användes i olika former och kombinationer som grund för de olika 

databasernas ämnesord. Artikelsökningarna gjordes enligt tabell 1 (se bilaga 1) i databaserna 

Scopus, Sociological Abstract, Psycinfo, Social Sciences Abstract, Pubmed och Medline, då de 

berör ämnena medicin, omvårdnad, odontologi, psykologisk forskning, socialt arbete och 

sociologiska perspektiv, vilka är relevanta till föreliggande studies syfte. Vi har valt att inte 

fördjupa oss i varje enskild databas för att de är många och vi har platsbrist. 

 

I en databas är flera sökbara poster tillagda, till exempel författare, abstrakt och tidskriftens namn. 

Resultatet av sökningarna beskrivs utförligt i ett antal funna träffar (se bilaga 1). Genom att 

använda oss av sökoperatorer och förbindelser AND, OR och NOT har vi lättare kunnat 

avgränsa oss till forskningsområdet. Sökoperatorn AND hittar referenser som både innehåller A 

och B (A AND B), den kombinationen används för att begränsa en sökning samt för att få ett 

smalare resultat. Sökoperatorn OR används för att hitta referenser som innehåller A eller B, 

kombinationen används för att utvidga en sökning vilket då resulterar i en bredare sökning. 

Sökoperatorn NOT hittar referenser som innehåller A men inte B, kombinationen begränsar 

resultatet. Vi har dessutom använt oss av (“) för att två ord ska bli gemensamma och (*) för att 

ändelsen på ordet ska ändras vid behov och därmed begränsa urvalet (Forsberg & Wengström 

2013; Boreus & Kohl 2018). Den första sökningen som gjordes hamna på 367 000 träffar, vilket 

är en orealistisk mängd att läsa igenom. Därav har vi begränsat oss så mycket som möjligt med 
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hjälp av sökoperatorer, förbindelser och ämnesord och hamnat på 105 träffar. Av de 105 

träffarna lästes 60 rubriker och sex abstrakt för att hitta relevanta artiklar, bland dem sex 

abstrakten valdes två artiklar. 

 

Utöver den strukturerade sökningen har vi valt att genomföra en manuell sökning för att få 

tillgång till flera artiklar och avhandlingar. En manuell sökning kan göras på flera sätt, vi har valt 

att titta igenom referenslistan på de artiklar som rör vårt forskningsområde. Forsberg och 

Wengström (2013) menar att man kan hitta relevanta artiklar genom att titta på referenslistan som 

berör det valda forskningsområdet. Vidare rekommenderar Forsberg och Wengström (2013) att 

man kan ta kontakt med forskare som är specialiserade inom forskningsområdet. Vi har däremot 

valt att söka på författare som skrivit artiklarna när författaren har dykt upp vid flera tillfällen, 

och därefter fått fram artiklar och avhandlingar som är skrivna av forskaren.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Ett inklusionskriterie är endast artiklar och avhandlingar som är peer-reviewed. Vi inkluderade 

endast artiklar som bedömdes relevanta för forskningsområdet. Den efterfrågade åldersgruppen 

var 10–25 år då fokuset är på barn och unga vuxna. Önskemålet var att endast fokusera på unga 

tjejers psykiska ohälsa för att avgränsa oss men då vi fann svårigheter att hitta artiklar som endast 

fokuserade på tjejers psykiska ohälsa valde vi att utvidga sökningen genom att utbyta begreppen 

“women” till “adolescens”/”pupils”, och inkluderade därför killar i sökningen. Det var även 

önskvärt att artiklarna skulle omfatta både kvalitativa och kvantitativa ansatser för att skapa oss 

en helhetsbild, där de kvantitativa artiklarna visar på siffror och hjälper forskaren att dra 

strukturerade och statistiska slutsatser, medan den kvalitativa ansatsen beskriver ett ämne snarare 

än att mäta det, det ger mer ingående information om intryck, åsikter och synpunkter (Bryman, 

2018). Vi inkluderade endast artiklar och avhandlingar skrivna på svenska och engelska.  

 

Ett exklusionskriterie är studier som genomförts utanför Skandinavien däremot gjordes några 

undantag då en del artiklar bedömdes vara relevanta för forskningsområdet (se bilaga 1 och 2). 

Exkluderingen av studier genomförda utanför Skandinavien grundar sig till största del på att 

välfärden skiljer sig åt från den svenska ju längre bort man kom från Skandinavien. Vi hittade till 

exempel en del studier som var väldigt bra skrivna men som inte kunde användas då vi upplevde 

svårigheter med att implementera det i den svenska välfärden. Då det i Sverige finns många 

människor med österländsk bakgrund har vi valt att inkludera en studie genomförd i Kuwait. 

Detta innebär dock inte att samtliga med österländsk bakgrund har samma kultur eller välfärd. 

Grundtanken är att lyfta upp faktorer som kan leda till psykisk ohälsa och den studiens resultat 

visade på en eventuell faktor. Vi exkluderade även studier genomförda innan 2010 och bakåt, då 

det ansågs vara långt bak i tiden och mycket forskning inom psykisk ohälsa har gjorts de senaste 

åren på grund av ökningen som har skett i samhället. 

 

Databearbetning  

I genomgången av empirin användes innehållsanalys och tematisk analys. En innehållsanalys 

används för att göra jämförelser av olika teman i texten och kategorisera innehållet på ett 

systematiskt och replikerbart sätt (Bryman 2018). I litteraturöversikten har vi valt att utgå från en 
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kvalitativ innehållsanalys för att inbegripa de bakomliggande teman som förekommer i den empiri 

som analyseras (Bryman 2018). Dock menar författaren att det inte finns några bestämda sätt att 

utgå ifrån för att komma åt empirins gemensamma teman. Därför har vi valt att kombinera 

kvalitativ innehållsanalys med tematisk analys för att komma åt de gemensamma teman som 

förekommer i den insamlade empirin. Mer om tematisk analys presenteras längre ner i studien. 

En innehållsanalys kan utgå från en induktiv eller deduktiv ansats (Bryman 2018). Den induktiva 

ansatsen utgår vanligtvis från en kvalitativ studie vilket vi i denna litteraturöversikt använder oss 

av. Med en induktiv ansats låter forskaren empirin komma i centrum av undersökningen och låter 

sig inte styras av tidigare forskning eller teori. På det viset kommer litteraturöversiktens resultat 

baseras på de viktiga aspekterna i empirin (Bryman 2018). Genom en kvalitativ induktiv 

innehållsanalys kan forskaren revidera de teman och kategorier som sållas fram utifrån 

genomgången av dokumenten (Bryman 2018), i vårt fall är dessa dokument artiklar och 

avhandlingar som representerar studiens empiri.   

 

Den tematiska analysmetoden för denna studie går ut på att finna likheter och skillnader mellan 

artiklarnas och avhandlingarnas resultat. Vi använde Brymans (2018) framework-metod för att 

sammanställa samt strukturera materialet genom att skapa struktur och klarhet. Detta gjorde vi 

genom att först sammanställa artiklarna och avhandlingarna i söktabeller (se bilaga 1 och 2), för 

att skapa struktur samt få överblick över hur många artiklar och avhandlingar vi har att utgå ifrån. 

Sedan har vi granskat varje artikel och avhandling och skrivit upp dem i översiktstabeller (se 

bilaga 3 och 4) för att kunna tematisera materialet. När vi valde teman utgick vi från två 

övergripande teman som var löpande genom hela arbete, strukturella faktorer och faktorer inom 

individen, dessa kategoriseras sedan in i olika subteman, social tillhörighet och självkänsla, för att skapa 

struktur. 

 

Översiktstabellerna (se bilaga 3 och 4) är uppdelade i fyra kolumner, titel, syfte, metod och 

resultat. Artiklarna och avhandlingarna har även numrerats för att skapa struktur samt få en 

överblick över hur många artiklar och avhandlingar vi har att utgå ifrån. När det har varit många 

författare i en artikel har vi valt att endast ha med den första författarens namn i översiktstabellen 

för att spara på plats, dock finns fullständiga namn på författarna i referenslistan längst ner.  

 

Studiens tillförlitlighet 

 

För att öka systematiska litteraturöversiktens trovärdighet ska forskarna bland annat använda sig 

av granskade artiklar och avhandlingar. Då den kvalitativa metoden inte alltid säkerställer att det 

skrivna är sant i den mening att forskaren har gjort det han eller hon påstår, behöver forskaren 

öka studiens trovärdighet för att övertyga läsaren om studiens resultat (Svensson & Ahrne 2018). 

Denna systematiska litteraturöversikt har kontrollerats och genomförts under god praxis, detta 

har gjorts genom att tydligt redogöra för studiens metoder och procedur för att läsaren skall 

hänga med i arbetet men även för att andra forskare skall kunna genomföra en studie på samma 

sätt som denna systematiska litteraturöversikt. Vi har använt oss av triangulering för att nå god 

praxis i studien. Det innebär att forskaren använder sig av flera metoder för att studera ett eller 

flera fenomen, grundtanken är att de olika metoderna ska leda till samma eller snarlika resultat 
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(Svensson & Ahrne 2018; Denscombe 2018). Detta har vi gjort genom att använda oss av 

komparativa datakällor för att säkerställa att vår studie går åt rätt håll. Vi har använt oss av artiklar 

och avhandlingar med både kvalitativa och kvantitativa metoder för att fånga in olika aspekter, 

kvalitativa fångar upp djupare svar från respondenterna medan kvantitativa artiklar fångar upp 

mätningar på bland annat vilka faktorer som är vanligt förekommande för uppkomsten av 

psykisk ohälsa. Fördelen med kombinationen av båda metoderna är att vi fångar upp så mycket 

som möjligt av forskningen medan nackdelen är att resultaten från artiklarna kan svara på olika 

saker och då blir det svårt att genomföra en systematisk litteraturöversikt samt dra egna slutsatser. 

 

För att öka pålitligheten (tillförlitligheten) i en systematisk litteraturöversikt med kvalitativa och 

kvantitativa artiklar och avhandlingar är det viktigt att det som mäts sker på ett noggrant sätt för 

att undvika slumpmässiga fel som kan förekomma. Pålitligheten är ämnad för att studiens resultat 

ska kunna återges av andra forskare (Denscombe 2018). För att nå upp till pålitligheten behöver 

studiens metoder och procedurer redovisas detaljerat för att nästa forskare ska kunna komma 

fram till liknande resultat (Denscombe 2018). För att öka litteraturöversiktens pålitlighet har vi 

medvetandegjort vår förförståelse om psykisk ohälsa och inte använt artiklar och avhandlingar 

som bara stödjer våra egna ståndpunkter. Detta trots att vår förförståelse kring ämnet är vagt och 

bedöms inte påverka våra val av artiklar och avhandlingar eller vårt resultat. Denscombe (2018) 

menar på att studien kan påverkas av forskaren på olika sätt, så som dennes förförståelse. Det är 

viktigt att forskaren behåller sin objektivitet för att öka studiens pålitlighet. Vi har under arbetets 

gång tänkt på vilken inverkan vi har haft på studien och dess olika delar. Vi har även varit öppna 

till andra alternativ och konkurrerande förklaringar inom data som vi presenterar fram. Vi har 

försökt att inte påverkas av våra egna tankesätt och värderingar, ändå på ett eller annat sätt så har 

vi påverkat denna studie på olika sätt för att vi har skapat den. Detta styrker även Denscombe 

(2018) som menar på att forskaren i slutändan påverkar sitt material på ett eller annat sätt. Vidare 

har vi genomfört en detaljerad redovisning av metoden och proceduren genom arbetet, vi har 

även kritiskt granskat alla artiklar och avhandlingar vilket även ökar studiens pålitlighet. Våra 

kollegor och vår handledare har noggrant följt vår process och granskat innehållet av studien 

vilket också ökar pålitligheten i vår studie. Då artiklarna mestadels var på engelska och fick många 

gånger översättas upptäcktes vissa svårigheter vid vissa tillfällen. Det har upptäckts bland annat 

att innebörden av artiklarna kan komma att förändras när de översätts till svenska och att detta 

kan påverka artiklarnas kvalité. Många av författarna av de utvalda artiklarna är svenskar som har 

översatt sina artiklar från svenska till engelska, och sedan har vi översatt tillbaka det från engelska 

till svenska innebär inte det att vi har använt samma begrepp som författarna har använt på 

svenska vilket innebär att det finns en risk innehållet förändras.    

 

Generaliserbarhet innebär att resultatet ska kunna omprövas och ge liknande eller samma resultat. 

Syftet med det är att kunna dra allmänna slutsatser utifrån studiens insamlade empiri (Kvale & 

Brinkmann 2014). En systematisk litteraturöversikt kan inte generaliseras då det i studien görs 

egna tolkningar av de vetenskapliga artiklarnas och avhandlingarnas innehåll. Anledningen till att 

vår systematiska litteraturöversikt inte går att generalisera beror på att det är en kvalitativ metod 

och det går inte att tolka och förstå artiklarnas och avhandlingarna innehåll på samma sätt av 

andra forskare. Generaliseringar går oftast att göra på studier med kvantitativ metod (Svensson & 

Ahrne 2018). Dock kan denna systematiska litteraturöversikt uppnå en överförbarhet, vilket 
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innebär att studiens resultat kan överföras till annan forskning (Svensson & Ahrne 2018). Vi 

anser att studiens resultat och metod är tydligt beskrivet och att syfte och frågeställningar är 

besvarade. Detta skapar möjligheten att föra över det resultat som studien har visat till andra 

situationer alternativt studier. Däremot kan det göras en generalisering av studiens resultat, då 

studien endast fokuserar på uppkomsten av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna, och 

studiens övergripande resultat kan visa på de bakomliggande faktorerna till uppkomsten av 

psykisk ohälsa och användas i verksamheterna som arbetar med barn och unga vuxna, så som 

socialtjänsten och skolorna. 

 

Etiska överväganden  

En litteraturöversikt är en sammanställning av tidigare studier och vid valet av artiklar skall etiska 

överväganden göras, detta inkluderar även urval och hur resultatet presenteras (Forsberg & 

Wengström 2013). De etiska överväganden som har gjorts i litteraturöversikten är att endast 

använda oss av studier som uppfyller de tre etiska principerna, det vill säga nytta, autonomi och 

rättvisa (Vetenskapsrådet 2002). De valda studierna är godkända från forskningsetiska nämnden, 

med andra ord har valda studier granskats så att ingen fysisk person skulle påverkas av 

forskningen på något sätt som skulle avse skada eller någon typ av kränkning för personen i fråga. 

Vetenskapsrådet (2017) belyser att nämndens godkännande sker i samband med att forskningen 

har fått ett informerat samtycke från deltagarna. Det ska bland annat redovisas från vem och hur 

detta samtycke har inhämtats och uppfylla samtyckeskravet. Vilket våra valda studier för detta 

arbete har gjort i samband med godkännande från forskningsetiska nämnden. 
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Resultat  

Följande är de resultat som har förekommit i litteraturöversikten. Resultatet är uppdelad i två 

övergripande rubriker “Strukturella faktorer ” och “Faktorer inom individen”. Dessa är i sin tur 

uppdelade i underrubriker för att göra resultatet övergripbart och lättförståeligt.   

 

Strukturella faktorer  

Tidigare forskning har visat att strukturella faktorer så som samspelet mellan individen och 

omgivningen har betydelse för uppkomsten av psykisk ohälsa (Trifan et al. 2014; Hall-Lande et al. 

2007; DeVore & Ginsburg 2005; Connor et al. 2006). I detta avsnitt presenteras tre faktorer som 

vi kom fram till i litteraturöversikten, dessa är social tillhörighet, skolmiljö och normer. 

 

Social tillhörighet 

Landstedt (2010) lyfter fram vikten av sociala relationer, ensamhet och brist på inflytande som 

aspekter som orsakar psykisk ohälsa. Ett barn kan påverkas av relationerna med familjen, 

vännerna och lärarna på skolan. Interaktionen mellan barn och föräldrar spelar en viktig roll i 

barnets framtid. Flera studier visar på att föräldrar som har en emotionell och varm föräldrastil 

utökar barnets prestation och målsträvan, medan barn vars föräldrar är auktoritära tenderar att 

uppleva depressiva symtom, på grund av de högre kraven som ställs på barnet (Hearne & 

Christie-Mizell 2018; Badr, Naser, Al-Zaabi, Al-Saeedi, Al-Munefi, Al-Houli & Al-Rashidi 2018). 

Föräldrarna som gav mer emotionellt stöd till barnet skapade en prestations villighet hos barnet. 

Det vill säga att barn och unga påverkas starkt av föräldrastilarna och den påverkan konstateras 

fortsätta med barnet i ung vuxen ålder, antingen utvecklar barnet depressiva symtom eller lyckas 

med skolan på grund av det pedagogiska stödet denne erhåller. Ökningen av psykisk ohälsa kan 

även öka bland de barn vars föräldrar inte är involverade i föräldrarollen (Hearne & Christie- 

Mizell 2018). Verboom, Sijtsema, Verhulst, Penninx och Ornel (2014) poängterar även att sociala 

problem kan vara en faktor till depression som härleder till negativa utvärderingar som baseras på 

andras uppfattningar om en själv. 

 

Vidare menar Hiltunen (2017) att sociala relationer innebär ett sundare förhållande för många 

ungdomar, det är dessutom viktigt för ungdomarna att känna tillhörighet. Hiltunens (2017) och 

Badr et al. (2018) studie tyder på att ungdomarna behöver tillhöra en viss kamratgrupp annars 

riskerar man utanförskap, och den utanförskapen utgör ett hot för ungdomarnas välmående. Den 

utanförskapen följer av mobbning, alltså kontinuerliga kränkningar från andra ungdomar. De 

utsatta ungdomarna förklarar att orsakerna till mobbning kan bero på att man säger ifrån och inte 

ger sig efter grupptrycket, att man inte anpassar sig till de normer som finns på den sociala arenan 

i skolan (Hiltunen 2017). Även Sveinsdottir, Eriksen, Bastle, Hetland och Reme (2018) upplyser 

att mobbning har en stor effekt på barnens psykiska hälsa, på grund av mobbning så väljer många 

barn att avbryta sin skolgång, vilket har en negativ effekt senare i vuxenlivet. Det var dock en 

relativ skillnad mellan killar och tjejer i grunden för utanförskapen. För tjejer handlar det 

vanligtvis om att uppfylla ett ideal men även uppföra sig på ett visst sätt som är i enlighet med 

tillhörande kamratgrupp. Det ger senare en känsla av att regelbundet bevaka sig själv och sitt 

beteende som då skapar en oro och ängslan bland tjejerna (Hiltunen 2017). Li, Allen och Casillas 

(2017) och Bortes, Strandt & Nilsson (2019) studier visar att tjejer tenderar att vara mer 
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emotionellt lagda och därför påverkas lättare av samvaron. För killar handlar det om att visa sin 

manliga sida, att man konstant är stark och inte får visa sårbarhet. Det anses vara feminint att visa 

sårbarhet och killar undviker därför att visa sig sårbara inför sina vänner. En kille som visar sin 

svaghet kan riskera att “köras över” av andra killar, vilket innebär att det förekommer 

sanktionssystem gentemot killar som rör sig mot feminint kodade praktiker (Hiltunen 2017). 

 

Skolmiljö  

Skolmiljön är en viktig social hälsofaktor bland barn och ungdomar. Skolan är inte endast en plats 

där barn och ungdomar får tillgång till kunskap utan det ska även vara den plats varpå de blir 

motståndskraftiga och lär sig hantera motgångar. Det som sker i skolan är därför viktigt för att 

förstå elevernas fysiska och psykiska hälsa (Högberg, Strandh, Petersen & Johansson, 2019; 

Magnusson & Låftman 2019; Lee, Herrenkohl, Kosterman, Small & Hawkins, 2013). Studier har 

påvisat samband mellan utbildning och psykisk ohälsa, det vill säga barns och ungas 

skolprestationer har antingen en negativ eller positiv inverkan på deras framtid (Forsman 2016; 

Magnusson & Låftman 2019). När skolan fokuserar på prov, betygsättning och höga prestationer 

har det visat sig ge negativa effekter på barn och unga. I bland annat årskurs sju har den 

(akademiska) självkänslan minskat, skolrelaterade stressen har ökat och på ett indirekt sätt även 

påverkat livstillfredsställelsen samt lett till psykosomatiska besvär bland ungdomarna. Däremot 

har de negativa effekterna visat sig vara högre bland tjejer (Högberg, Lindgren, Johansson, 

Strandh & Petersen, 2021). Utsatta barn anses tillhöra en riskgrupp vars skolprestation påverkas 

negativt, detta inkluderar även barn som är uppväxta i familjehem (Forsman 2016). Även 

Högberg et al. (2019) lyfter upp utbildningssystemen som en faktor som kan påverka elevernas 

hälsotillstånd. Detta genom en homogen skolmiljö där eleverna ställs inför hanterbara krav kan 

antas leda till mindre stress, alltså ju mer utbildningssystemet var stratifierat desto mindre 

psykiska hälsobesvär upplevde man bland eleverna. Lee et al. (2013) och Sveinsdottir et al. (2018) 

lyfter upp att utbildning och ekonomiskt välbefinnande har en negativ påverkan på barn och 

unga. Det kan bland annat leda till psykisk ohälsa och när denne till exempel försöker ta sig ur sin 

ekonomiska utsatthet. Lee et al. (2013) förtydligar även att barn och unga som hoppar av skolan 

kan uppleva långvariga psykiska problem. 

 

Normer 

Schraml et al. (2011) menar på att normer är ett fenomen som kan leda till psykisk ohälsa bland 

tjejer. Tjejer lär sig i tidig ålder att sköta sig, prestera högre och vara goda. Verboom et al. (2014) 

menar på att ungdomar lär sig basera sin självuppfattning på hur de betraktas av andra och om 

ungdomen betraktas negativt av andra, kan ungdomen ha en tendens att anta den uppfattningen. 

I Hiltunens (2017) studie framgår det att tjejerna påverkas av sina egna krav på höga betyg samt 

från andra tjejer i deras omgivning, att det är normen att studera hela tiden även på helgerna för 

att uppnå höga betyg. Även detta kan förknippas med Herrmann et al. (2018) som menar att 

tjejer är mer benägna till att söka bekräftelse från andra och grunda sitt välmående på den 

bekräftelsen. Sveinsdottir et al. (2018) poängterar faktumet att det är mer tjejer än killar som 

söker hjälp för psykisk ohälsa. Detta kan förknippas med Hiltunen (2017) som upplyser att barn 

och unga i tidig ålder reflekterar kring normerna om vad som anses vara maskulint respektive 

feminint, exempelvis killar anser att det är stigmatiserat att samtala och interagera med andra 
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killar vad gäller hälsa och ohälsa, och den som inte fullföljer dessa normer riskerar utanförskap 

och mobbning. 

Ohlsson (2009) belyser psykisk ohälsa som ett stigma, där individen betraktas som avvikande och 

nedvärderas på olika sätt och kan även attribueras negativa egenskaper så som svag och farlig. 

Den som blir stigmatiserad kan ofta känna skam över sin psykiska ohälsa vilket kan leda till att 

människor döljer sina besvär alternativt inte söker hjälp. Ohlsson (2009) menar att psykisk ohälsa 

anses vara stigmatiserat då människor inte besitter tillräckligt med kunskap om det eller att de har 

förutfattade meningar. Det kan även bero på sociala konstruktioner och ojämlika 

maktförhållanden i samhället vilket kan leda till att personer med psykisk ohälsa i många 

situationer kan betraktas som mindre värda (Ohlsson 2009; Hiltunen 2017). 

 

Faktorer inom individen  

I litteraturöversikten kom vi fram till faktorer innanför individen som har en påverkan på dess 

psykiska hälsa. Det är faktorer som uppstår i samband med individens identitetsskapande. De 

faktorer vi kommit fram till i litteraturöversikten är självkänsla och personlighetsdrag som kommer att 

presenteras nedan. 

 

Självkänsla  

I litteraturöversikten kom vi fram till två former av självkänsla det kan både vara grundläggande 

självkänsla och prestationsbaserad självkänsla. Den grundläggande självkänslan definieras som den 

generella positiva eller negativa attityden personen har mot sig själv, även benämnt “jaget” inom 

psykologin (Hiltunen 2017). Det är även den självkänslan som barnet får genom föräldrarnas 

ovillkorliga kärlek och lyhördhet. Den grundläggande självkänslan ger även en inre trygghet som 

barnet erhåller genom föräldrarna. En individ vars självkänsla är hög har en mer positiv syn till 

livet samt att individen har förmågan att kunna uttrycka sina känslor öppet. En individ med hög 

självkänsla tenderar ha god självacceptans och vågar stå upp för sig själv samt för sina åsikter, 

vilket är en avgörande faktor för att förhindra stress och psykisk ohälsa. En person som inte 

erhållit trygghet och lyhördhet från föräldrarna tenderar ha negativa upplevelser genom att söka 

bekräftelse från andra personer vilket kan påverka välbefinnandet negativt. En individ med låg 

självkänsla är mer känslig för kritik från omvärlden än en individ vars självkänsla är hög. Individer 

som har låg självkänsla är mer benägna att kritisera sig själva, vilket enligt Herrmann et al. (2018) 

kan vara en grund till psykisk ohälsa. Verboom, Sijtsema, Verhulst, Penninx och Ormel (2014) 

menar att redan som barn lär man sig grunda sin självuppfattning på andras betraktelser. Om en 

ungdom exempelvis får negativ feedback från sina lärare kan detta leda till att ungdomen skapar 

sig en negativ självuppfattning som sedan kan leda till depressiva problem. Detta kan även 

förknippas med Ståhlberg, Tuominen, Pulkka och Niemivirta (2021) resonemang om 

perfektionistiska personlighetsdrag, att det är de höga kraven ungdomen har på sig själv som kan 

leda till psykisk ohälsa, vilket är ett vanligt fenomen bland tjejer. Prestationsbaserad självkänsla skiljer 

sig från den grundläggande självkänslan, genom att personen vill bevisa för sig själv att den är 

“duktig” men även för andra. Den formen av självkänsla sätter stor press på personen och kan 

leda till uppkomsten av psykisk ohälsa (Schraml, Perski, Grossi & Simonsson-Sarnecki 2011). 

Prestationsbaserad självkänsla har visat sig ha samband med utmattning, utbrändhet och 

depression för att man konstant söker bekräftelse från sig själv och andra (Herrmann et al. 2018; 
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Parviainen, Aunola & Torppa 2020). Även detta förekommer mer bland tjejer än killar vilket 

Schraml et al. (2011) menar att det beror på socialiseringsprocessen som uppkommer i tidig 

barndom. Där det ställs högre krav på döttrarna än sönerna vilket medför en känsla av 

otillräcklighet, att dottern inte är ovillkorligt älskad och värdefull om hon inte uppnår föräldrarnas 

förväntningar. Detta kan förknippas med Badr et al. (2018) som skiljer på föräldrastilarna 

beroende på kön. Där auktoritära föräldrastilar använder sig av fysisk misshandel bland killar och 

psykisk bland tjejer. 

 

Personlighetsdrag  

Ståhlberg et al. (2021) menar att personlighetsdrag kan associeras med psykisk ohälsa. Individer 

med sådana personlighetsdrag riskerar uppleva mer ångest och negativa känslor/tankar som 

senare kan leda till depression och ångestsyndrom. Ståhlberg et al. (2021) lyfter fram fyra profiler 

som faller under perfektionistiska personlighetsdragen, 1) en hälsosam perfektionist - en 

kombination av höga strävanden och låg oro, 2) en perfektionist - kombination av relativt höga 

strävanden och oro, 3) icke-perfektionister - strävandet är under genomsnittet och relativt låg oro 

och 4) negativ självutvärderare - är en kombination av låga strävanden och hög oro. Den 

sistnämnda kategorin är den som rapporterar mest missnöjdhet och oro över sina prestationer. 

Vidare menar Ståhlberg et al. (2021) att profilerna behåller stabiliteten genom hela läsåret, särskilt 

bland perfektionistiska profilerna. Jonsson (2010) benämner att neuroticism är ett 

personlighetsdrag som kännetecknas av en benägenhet att känna ångest samt negativa känslor, 

detta visade sig vara starkt förknippat med depression och ångestsyndrom i tonåren och även 

senare i vuxenlivet. Detta kunde leda till olika konsekvenser menar Jonsson (2010), antingen 

normaliseras dessa symtom med åldern eller så var det regelbundet under uppväxten och satte 

spår av bestående stresskänslighet eller besvikelse i livet. Vidare benämner Låftman och Modin 

(2011) skillnader på utvecklingen mellan tjejer och killar, där tjejerna anses vara mognare och mer 

medvetna i den åldern jämförelsevis med killarna. Vidare menar Badr et al. (2018) att ungdomar 

påverkas av sina tidigare erfarenheter, antingen förstärks eller försvagas deras vilja till att 

utvecklas och utöka sina utbildningsmöjligheter. 

 

Sammanfattning av resultatet 

Sammanfattningsvis visar resultatet att individens psykiska hälsa påverkas av strukturella faktorer 

och faktorer inom individen. De strukturella faktorerna visar att det sociala samspelet utgör en 

viktig faktor för barnets utveckling, särskilt identitetsutvecklingen. Barnet tar in och bearbetar 

reaktioner från omgivningen och allt eftersom barnet växer kommunicerar och interagerar det 

med allt fler omkring sig. Till en början är det endast föräldrarna som påverkar barnets utveckling 

och när barnet börjar på skolan är det även lärare och klasskompisar som spelar en viktig 

funktion i utvecklingen. Skolan i sin helhet utgör en viktig faktor för uppkomsten av psykisk 

ohälsa bland barn och unga, sådant som utbildningssystemet och resurserna barnet erhåller för att 

hantera motgångar i livet. Interaktionen barnet har med omvärlden påverkar dess 

självuppfattning då barnet i tidigt skede lär sig att spegla sin självuppfattning genom andra, som 

till exempel föräldrarna. Interaktionen med omvärlden har stor betydelse för att barnet senare 

skall känna social tillhörighet. Resultatet har dessutom visat förekomsten av ojämlika 

maktförhållanden i samhället som skapar skillnader i hur psykisk ohälsa uppkommer mellan 
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könen. Samhället ställer krav på individen, till exempel kulturella normer som mer eller mindre 

tvingar individen att leva upp samhällsideal, till exempel hur killar och tjejer bör vara.  

Litteraturöversikten resultera i självkänsla och personlighetsdrag som faktorer inom individen 

som kan leda till uppkomsten av psykisk ohälsa. Det finns två former av självkänsla, 

grundläggande- och prestationsbaserad självkänsla, som har olika grunder. Den grundläggande 

självkänslan baseras på emotionella processer och prestationsbaserade självkänslan på hur 

individen framstår inför sig själv och omgivningen. Båda formerna av självkänsla grundar sig i 

personens personlighetsdrag, är det personlighetsdrag av känsligare karaktär tenderar den ha låg 

självkänsla medan en person med mognare och optimistisk personlighet tenderar ha högre 

självkänsla. Den förstnämnda personligheten riskerar även drabbas av psykisk ohälsa på grund av 

den låga självkänslan och känsliga personligheten.  
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Analys 

För att öka förståelsen för hur psykisk ohälsa uppkommer bland barn och unga valdes ett 

interaktionistiskt perspektiv för att belysa de strukturella faktorer och faktorer inom individen 

som framkommer i resultatet av litteraturöversikten.  

 

Strukturella faktorer 

I vår litteraturöversikt kan vi se att flera av faktorerna som påverkar uppkomsten av psykisk 

ohälsa tycks ha sitt ursprung i interaktionen med andra. Enligt Meads (1976) teori framkommer 

jaget genom interaktionen med andra människor och på det viset skapas identiteten. Det visade 

exempelvis Landstedt (2010) att barn påverkas av relationerna med familj, vänner och lärare på 

skolan samt att detta påverkar barnets identitetsskapande. Likaså visade Hearne och Christie-

Mizell (2018) tillika Badr et al. (2018) och Connor et al. (2006) att föräldrastilar också har en 

påverkan på barnets identitetsskapande. Mead (1976) menar att individer använder sig av 

imitationbeteenden för att spegla andra. Ett exempel på detta tydliggörs av Hearne och Christie-

Mizell (2018) och Verboom et al. (2014) som menar att en förälder vars föräldrastil är auktoritär 

utvecklar ett auktoritärt beteende hos barnet för att barnet speglar sin förälders beteende. Det 

auktoritära beteendet kan dessvärre leda till uppkomsten av psykisk ohälsa, främst depression, 

menar Verboom et al. (2014). Enligt Antonovskys (2005) teori om känsla av sammanhang vill 

varje individ utveckla en bestämd personlighet i en social verklighet som man förstår. Den som 

erhåller en svag känsla av sammanhang har högre risk för psykisk ohälsa. Ett exempel på detta 

visar Verboom et al. (2014) som menar på att barn påverkas av föräldrar med auktoritära 

föräldrastilar då de dominerar barnets identitet, genom att den inte får bestämma eller säga ifrån 

utan bara följa ordrar. Detta har även tydliggjort i tidigare studier som menar på att auktoritära 

föräldrastilar innehöll mer hårda bestraffningar och var känslokalla vilket kan leda till 

uppkomsten av psykisk ohälsa hos barn (Trifan et al. 2014). 

 

Enligt Honneths (2003) teori om erkännande är människan i behov av moralisk respekt för att 

känna tillhörighet. Vilket kan kopplas samman med Hiltunen (2017) och Badr et al. (2018) som 

menar att barn är i behov av tillhörighet för att känna sig accepterade från andra klasskompisar 

och vuxna i omgivningen. Det barnet som avviker från normerna riskerar utanförskap vilket kan 

leda till uppkomsten av psykisk ohälsa. Studierna har även visat att de sociala strukturerna skiljer 

sig mellan könen, där tjejer upplever att de måste uppfylla ett visst ideal medan killar behöver 

styrka sin manliga identitet och inte visa sårbarhet (Angermeyer & Dietrich 2006; Sveinsdottir et 

al. 2018; Li et al. 2017; Wilhsson 2017). Enligt Heidegren (2003) förflyttas orienteringspunkten 

från den enskilda individens vilja till andras förväntningar på en själv och på det sättet börjar 

individen lyssna på andras förväntningar men även anamma andras tankesätt. Till exempel 

sanktionssystemen som utvecklas inom grupper där det ställs upp olika krav och förväntningar på 

hur en tjej skall bete sig respektive hur en kille skall bete sig, det skapas koder för vad som är 

maskulint respektive feminint beteende och om det inte fullföljs riskerar man utanförskap som 

leder till psykisk ohälsa.  

 

En viktig komponent i Antonovskys (2005) teori är begriplighet, en individ behöver begripa det 

som sker runt omkring en för att avgöra om de har resurserna för att hantera det. Studierna har 
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visat att skolan är en viktig plats för barnets utveckling, det skall inte endast vara en plats där 

barnet förvärvar kunskap utan även bli motståndskraftig för att hantera motgångar i livet, vilket 

då utvecklar en stark KASAM. Vi fann ett samband mellan KASAM och skolans miljö samt 

stress. Ett skolsystem där fokuset ligger på prov, betygsättning och höga prestationer har visat sig 

ha negativa effekter på barns och ungas psykiska hälsa, vilket ledde till en svagare KASAM och 

därmed högre stressnivåer. Att ge ungdomar en känsla av sammanhang kan ge både lång- och 

kortsiktiga effekter på områden även utanför skolan. Att förse barn och ungdomar med KASAM 

handlar främst om att vara lyhörd, ge de regler och struktur samt att visa dem hur de kan förstå 

sin vardag (Högberg et al. 2019; Magnusson & Låftman 2019; Lee et al. 2013). Detta styrks även i 

tidigare studier som klargör att barn och ungdomar tillbringar största delen av sitt liv i skolan och 

skolan blir därför en viktig komponent för de, där de kan förvärva sin kunskap men även 

förbättra och utveckla sin sociala position, samtidigt som de ges möjlighet att öka eller förbättra 

självförtroendet och självkänsla (Folkhälsomyndigheten 2020b; Östberg 1999). Antonovsky 

(2005) belyser även betydelsen av meningsfullhet som fungerar som en motivationskomponent 

för individen. När barn och ungdomar förstår sin vardag kan de lättare avgöra om det är 

nödvändigt att investera tid, energi och engagemang i till exempel skolarbeten.  

 

Faktorer inom individen 

Antonovsky (2005) menar att känslan av sammanhang grundas redan från tidig barnaålder genom 

att barnet blir sedd och uppmärksammad av föräldrarna. Genom att barnet får en trygghetskänsla 

och ser upp till föräldrarna, hur de reagerar och hanterar olika situationer lär sig barnet att göra 

detsamma. Har föräldrarna en stark känsla av sammanhang blir det lättare för barnet att utforma 

en stark känsla av sammanhang och på så sätt hantera sina motgångar då barnets livserfarenhet 

formas av föräldrarna (Antonovsky 2005). Badr et al. (2018) exemplifierar detta genom att belysa 

föräldrarnas sätt att handskas med barnen. Barn som utsätts för fysisk eller psykisk misshandel 

utvecklar en låg självkänsla och svag KASAM. Till skillnad från en individ vars KASAM är stark 

svarar högt på de tre centrala komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, och 

har därmed lättare att hantera till exempel motgångar. För att förstå självkänsla tolkar vi den 

utifrån KASAM, en person vars självkänsla är hög kan likställas med en stark KASAM. Det vill 

säga det är en person som har lättare att uttrycka sina känslor, står upp för sina åsikter och ser 

livet utifrån ett positivt perspektiv (Herrmann et al. 2018; Schraml et al. 2011; Hiltunen 2017). 

Det blir lättare för den personen att ta till sig kritik från omgivningen, så som lärare och vänner. 

Till exempel om en lärare under ett utvecklingssamtal säger att det inte har gått bra i ämne X 

kommer personen vars KASAM är stark inte se det utifrån en negativ synvinkel utan snarare 

fråga läraren vad hen kan göra bättre för att höja betygen i ämne X. Till skillnad från en person 

vars KASAM är svag och självkänsla är låg kommer se det utifrån en negativ synvinkel och inta 

en offerposition eller beklaga sig. Individens personlighetsdrag kan även ha en avgörande roll i 

dennes psykiska hälsa, om det är en person vars personlighetsdrag tenderar att ha en negativ 

självutvärdering har den högre risk för psykisk ohälsa (Ståhlberg et al. 2021; Låftman & Modin 

2011). Negativ självutvärdering kan kopplas samman med låg självkänsla och svag KASAM. 

 

Litteraturöversikten visade även på att det finns ytterligare en form av självkänsla och det är 

prestationsbaserad självkänsla. Den självkänslan skapas av att individen vill visa sig vara duktig 

inför sig själv, men även för andra. Vilket kan skapa en stor press på individen samt leda till 
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negativa konsekvenser som till exempel psykisk ohälsa (Schraml et al. 2011; Herrmann et al. 

2018). En person med prestationsbaserad självkänsla kan utifrån Antonovskys (2005) teori ses 

som en person med stark KASAM då den har lättare att fokusera och drivkraften till att vilja 

lyckas är hög. Det kan dock vara riskfyllt om personen i en längre period behåller samma 

prestationsnivå och det kan få negativa konsekvenser så som utbrändhet och utmattning 

(Herrmann et al. 2018). Det råder könsskillnader i prestationsbaserad självkänsla där Parviainen et 

al. (2020) menar att det är vanligare bland tjejer. Därför tenderar tjejer drabbas av utbrändhet och 

utmattning mer än killar.  

 

Meads (1976) teori sammanbinder begreppsparet jag och mig som uttrycks på grund av sociala 

förhållanden där gester påverkar sändare och mottagare på liknande sätt. Dessa gester hjälper 

barnet att upptäcka sitt mig genom sitt jag. Det som händer är att fenomenets mening etableras för 

barnet i relation till barnet själv och barnets identitet föds. Vilket kan kopplas till Verboom et al. 

(2014) som menar att individen redan som barn lär sig att grunda sin självuppfattning på andras 

betraktelser. Ett exempel är när en ungdom får negativ feedback från sin lärare kan det leda till att 

ungdomen tolkar det som en negativ självuppfattning som då kan leda till depressiva symtom. 

Detta har även en koppling till ungdomens personlighetsdrag, om denne har perfektionistiska 

personlighetsdrag tillsätter den höga krav på sig själv som kan leda till psykisk ohälsa (Ståhlberg et 

al. 2021). Jonsson (2010) talar om neuroticism som ett personlighetsdrag som kännetecknas av 

ångestfyllda och negativa känslor, dessa känslor kan riskera att normaliseras med åldern och 

individen ser inte längre problemet i stressorerna som upplevs. Antonovsky (2005) talar om jag-

styrkan som ett sätt att antingen bekämpa stressorerna i livet eller låta sig påverkas av det resten 

av livet. Jag-styrkan avgör om man finner olika lösningar för att ta sig ur psykiska ohälsan genom 

att söka hjälp från vården eller en anhörig, eller bara leva med psykiska besvär resten av livet som 

dessvärre förvärras (Badr et al. 2018).  
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Slutdiskussion 

Vi började arbetet med den här uppsatsen utan några tankar eller uppfattningar om hur psykisk 

ohälsa ser ut bland barn och unga vuxna. Under insamlingen av materialet skapade vi oss en bild 

av att barn och unga vuxna mår sämre jämfört med vad de gjorde förr. Vilket naturligtvis väckte 

frågor hos oss kring varför det är så?  

 

Syftet med litteraturöversikten har varit att öka förståelsen för hur psykisk ohälsa uppkommer 

bland barn och unga vuxna. Vi har brutit ner syftet i två frågeställningar som besvaras i denna 

studie. Den första frågeställningen är vilka faktorer kan leda till utvecklingen av psykisk ohälsa. 

Genom mängden artiklar och avhandlingar vi läste och granskade kunde vi skapa oss en bild av 

att det är flertal faktorer som påverkar individens psykiska hälsa, och att dessa faktorer verkade 

och påverkade varandra. Det var bland annat att många barn och unga vuxna ställer höga krav på 

sig själva när det gäller prestationer i skolan, samt att det kunde bero på både den miljö barnet 

eller ungdomen befinner sig i men även på denne själv. Det vill säga antingen ställdes de höga 

kraven av familj, skola eller vänskapskrets eller så var det barnet eller ungdomen själv som hade 

en personlighet med högre prestationsbaserad självkänsla, vilket då innebär att denne själv tillsatte 

högre krav på sig själv. Bådadera bidrar till uppkomsten av psykisk ohälsa, däremot tror vi att en 

individ med hög prestationsbaserad självkänsla vars familj också ställer höga krav på denne kan 

vara avgörande för uppkomsten av psykisk ohälsa. 

 

Den andra frågeställningen handlade om hur vi kunde förstå faktorerna utifrån ett 

socialpsykologiskt perspektiv. För att besvara den frågan använde vi oss utav teorierna KASAM, 

erkännande och Me och I. Samtliga teorier grundar sig i ett socialpsykologiskt perspektiv och 

handlar mycket om individen själv och dess omgivning. Hur dessa förhåller sig till varandra samt 

hur de påverkar varandra. Resultatet har visat att barn och unga vuxna vars anknytning till 

föräldrarna var god hade bättre motståndskraft som i sin tur ledde till högre självförtroende och 

högre självkänsla. Vilket innebär att de hade en mer optimistisk och positiv syn på livet och sin 

omgivning. Vi kom även fram till att det inte endast handlar om barns anknytning till föräldrarna 

utan även skolmiljön och vänskapskretsen. Ett barn kan till exempel känna stark trygghet i sina 

föräldrars närvaro men fortfarande uppleva mobbning på skolan av andra elever och om lärarna 

på skolan inte gör något åt den mobbningen utvecklas det till psykisk ohälsa. Barn spenderar 

största delen av vardagen i skolan och med vänner, och påverkas därmed av den skolmiljö de 

befinner sig i. Resultatet har visat att mobbning är vanligt förekommande i skolor och att det 

påverkar barn och ungas psykiska hälsa. Mobbningen handlar bland annat om att individen 

avviker från normerna. Det kan vara sådant som att barnet eller ungdomen inte uppfyller ett visst 

ideal, inte har ett tillräckligt maskulint eller feminint beteende, samt att barnet eller ungdomen 

inte har tillräckligt höga betyg. Samtliga faktorer som upplyses i resultatet visade på att 

mobbningen till stor del beror på normerna och att dessa normer tillsätts av andra barn och unga 

som går i samma skola. Detta påverkar barn och unga vars självkänsla är låg och 

personlighetsdrag är av känsligare karaktär. Dessa faktorer har även visat sig vara vanligast bland 

flickor och tjejer.  
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I resultatet har vi även beskrivit mycket kring könsskillnader som förekommer bland barn och 

unga vuxna, bland annat hur den sociala strukturen påverkar de olika könen där tjejer måste 

anpassa sig efter olika ideal som förekommer bland annat genom sociala medier och 

kompiskretsar, men även hur killar behöver styrka sin maskulina sida genom att inte vara sårbara. 

Detta har en stor inverkan på uppkomsten av psykisk ohälsa och detta är bland annat en av de 

många faktorer som vi har märkt av resultatet. Något som vi har reflekterat över under arbetets 

gång är sociala mediers påverkan på psykisk ohälsa. I slutet av arbetet märkte vi att det också kan 

vara en viktig faktor att lyfta upp då det sociala medier är vanligt förekommande i dagens 

samhälle. Vi har inte valt att lyfta den aspekten under resultat och analys för att vår empiri och 

tidigare forskning inte lyfter upp det ämnet.  

 

Vi vill även förklara kopplingen mellan tidigare forskning och vårt resultat samt vad den har 

bidragit till. I tidigare forskning har vi märkt att avhandlingen och litteraturöversikterna lyfter upp 

olika faktorer som leder till uppkomsten av psykisk ohälsa och då har vi endast tagit med det som 

ansågs relevant för denna studie för att jämföra resultaten med varandra. Genom avhandlingarna 

i tidigare forskningen har vi kunnat lyfta upp de faktorer som inte hittades i empirin. Detta har då 

bidragit till nya tankar till vidare forskning. Därav relevansen mellan vårt resultat och tidigare 

forskning. 

 

I relevansen för forskningsområdet socialt arbete, sociala arbetes praktik och vårt resultat har vi 

kommit fram till att det är viktigt med ny kunskap inom området psykisk ohälsa detta för att 

motverka den stora ökningen som förekommer av psykisk ohälsa speciellt i Sverige. Genom den 

nya kunskapen kan ny förståelse skapas och genom den kan det belysas vilka områden i svenska 

välfärden som behöver förbättras och anpassas till våra barn och ungdomar. Socialarbetare har 

även ett ansvar att lyfta upp och rapportera om brister för att kunna motverka uppkomsten av 

psykisk ohälsa, då detta är ett samhällsproblem och det behöver behandlas. Vi vill även framhäva 

att den nya förståelsen kring psykisk ohälsa ger möjlighet till nya satsningar inom området. 

 

En systematisk litteraturöversikt innebär att författarna systematiskt söker data, kritiskt granskar 

och sammanställer data inom det valda problemområdet. Fördelen med att göra en 

litteraturöversikt är att informationen blir lättöverskådlig för läsaren. Nackdelen är dock att 

endast en liten del av forskningen som finns inom problemområdet presenteras, då endast studier 

som är publicerade i valda databaser inkluderas. Ett hinder vi har stött på är att vi har avgränsat 

våra sökningar i databaserna vilket har lett till begränsat antal publicerade artiklar. Det har 

kommit till vår vetskap att innebörden av sökorden förändras när de översattes från svenska till 

engelska. Vilket kan ha påverkat vårt resultat.  

 

Förslag på vidare forskning  
Efter att ha tagit del av samtliga artiklar och avhandlingar i litteraturöversikten har vi kommit 

fram till utifrån vårt resultat och tidigare forskning att det kan finnas fler faktorer som inte har 

lyfts upp i vår studie. En faktor som vi har märkt under analyseringen av resultatet och något som 

skulle vara intressant att studera vidare är individens krav på sig själv detta i relation till familjens 

krav som ställs på individen och hur detta senare kan påverka individens psykiska ohälsa. En till 
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faktor som skulle vara intressant att undersöka är om psykisk ohälsa kan uppkomma på grund av 

att två kulturer kolliderar. Det vill säga Sverige är ett mångkulturellt land och innehar barn och 

unga med olika kulturella bakgrunder som har en påverkan på föräldrastilarna men även på den 

sociala tillhörigheten. Hur förhåller sig ett barn med två eller flera kulturella bakgrunder sig till 

svenska samhället eller ett västerländskt samhälle? Och har det en påverkan på dess psykiska 

hälsa? Det var två frågor som väcktes hos oss under skrivprocessen. 
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Bilaga 3 Översiktstabell – artiklar 

 

Titel, 

författare, 

årtal 

Syfte Metod  Resultat 

1) Bortes et 

al., 2019, 

Sverige. Is the 

effect of ill 

health school 

achievement 

among 

swedish 

adolescents 

gendered? 

Artikelns syfte är att 

undersöka faktorer som 

ligger till grund för 

psykisk ohälsa bland 

ungdomar och dess 

relevans till 

könsskillnader. 
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Deltagare: 

sjukhusinlagda innan 

de fyllt 17 år.  

Kvantitativ, deduktiv 

ansats retrospektiv 

observationsdata. 
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nationellt register från 

Umeå SIMSAM lab 

datainfrastruktur. 

Upplever att flickor och 

pojkar har olika 

hälsobesvär. Flickor har 

längre sjukhusvistelser än 
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påverkar flickors 

skolprestation i högre 

grad.  

2) Ståhlberg et 

al., 2021, 

Finland. 

Students 

perfectionistic 

profiles: 

stability, 

change and 

associations 

with 

achievement 

goal 

orientations. 

Undersöka vilka typer 

av perfektionistiska 

profiler som kan 

identifieras med 

gymnasieelever, och 

dess stabilitet samt hur 

elevernas prestationsmål 

förändras under första 

läsåret.   

nT1= 154 och nT2= 
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Medelålder: 16-17 år.  

Deltagare: 

gymnasieelever i en 

medelstor och 

medelklassstad. 

Heterogen grupp.  

Kvantitativ metod, 

via enkäter. 

Enkäterna gjordes vid 

två tillfällen med 7 

månaders 

tidsintervall.  
 

Elevernas perfektionistiska 

profiler karaktäriseras av 

strävanden och oro. 

Systematiskt kopplade till 

den akademiska 

motivationen. Skolmiljön 

och pedagogiska 

aspekterna fyller en viktig 

roll i elevernas 

perfektionism. Ingen 

förändring under läsåret.  

3) Schraml et 

al., 2011, 

Sverige. Stress 

symptoms 

among 

adolescents: 

the role of 

subjective 

Syftet var att undersöka 

förekomsten av 

stressymptom bland 15-

16-åringar och 

undersöka relaterade 

könsskillnader samt 

förstå faktorer som kan 

bidra till stressymptom.  

N= 304.  

Medelålder: 16 år.  

Deltagare: förstaårs 

gymnasieelever.  

En kvantitativ metod, 

genomfördes med 

enkäter,  slutna 

Ett stort antal 

gymnasieelever med 

stressymptom, särskilt 

bland tjejerna som känner 

sig stressade och psykiskt 

belastade. Höga krav och 

låg självkänsla stod för den 
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psychosocial 

conditions, 

lifestyle, and 

self-esteem. 

frågor, med 

likertskalor.  

största mängden av 

stressymptom.  

4) Låftman & 

Modin, 2011, 

Sverige. 

School-

performance 

indicators and 

subjective 

health 

complaints:are 

there gender 

differences? 

Undersöker om det 

finns könsskillnader i 

skolprestationsindikator

er som kan hjälpa oss 

att förstå könsskillnader 

i ungas subjektiva 

hälsoklagomål. 

N= 9629 

Medelåldern: 15-16 

år. 

Deltagare: årskurs 9-

11 

Kvantitativ 

sekundäranalys av 

enkäter, gjordes av 

Stockholm 

skolundersökningar.  

Det finns könsskillnader i 

skolprestationer och är 

högre bland tjejer. 

Mognaden & 

medvetenheten högre 

bland tjejer, därav bättre 

betyg och prestation. Tjejer 

påverkas mer emotionellt 

än killar.  

5) Högberg et 

al., 2018. 

Education 

system 

stratification 

and health 

complaints 

among 

school-aged 

children. 

Undersöker om 

stratifiering av 

utbildningssystem är 

relaterat till 

psykologiska och 

somatiska 

hälsoklagomål bland 

elever samt sociala 

ojämlikheter.  

N= 184 160. 

Medelålder: 11-15 år. 

Deltagare: ungdomar 

från medelinkomst- 

och 

höginkomsttagarlände

r. Kvantitativ 

sekundäranalys, 

inkluderat 33 länder 

för att jämföra mellan 

dem.  

Ingen koppling mellan 

stratifiering och 

genomsnittliga nivåer av 

hälsoklagor. Däremot är 

ojämlikheten mindre i 

länder med mer 

stratifierade 

utbildningssystem.  

6) Herrman et 

al., 2018, 

Tyskland. Do 

girls take 

school too 

seriously? 

Investigating 

gender 

differences in 

school 

burnout from 

a self-worth 

perspective.  

Syftar till att undersöka 

utbrändhet i skolan ur 

ett självvärdsperspektiv 

i ett tyskt studentprov.  

N= 649. 

Medelålder: 14 år. 

Deltagare: 

gymnasieelever från 

sex olika skolor i 

Tyskland. 

Kvantitativ, deduktiv 

ansats, frågeformulär 

för självrapportering, 

gjordes under 

lektionstid. 

Lägre skolprestationer var 

förknippade med högre 

skolutbrändhet. Flickor 

rapporterade högre nivåer 

av utbrändhet, högre 

akademisk kontingent 

självkänsla och lägre global 

självkänsla var anledning 

till att flickor blev 

utbrända. 
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7) Parviainen 

et al., 2020, 

Finland. Early 

antecedents of 

school 

burnout in 

upper 

secondary 

education: a 

five-year 

longitudinal 

study. 

Undersöker 

skolutbrändhetssympto

m bland gymnasieelever 

om dessa har sina rötter 

i grundskolan och hur 

tidigare 

utbrändhetssymptom 

identifierades.  

N= 1544 

Medelålder: 12-18 år. 

Deltagare: 

grundskole-och 

gymnasieelever. 

Kvantitativ 

sekundäranalys, 

gjorde den till 

longitudinell studie. 

Deltagarna följdes 

upp vid fyra 

tidpunkter.  
 

Utbrändhet hade sina spår 

i slutet av grundskolan och 

dessa symptom ökade över 

övergången. Psykologiskt 

välbefinnande, akademiska 

färdigheter och kön ligger 

till grund för utbrändhet.  

8) Högberg et 

al., 2019, 

Sverige. 

Consequences 

of school 

grading 

systems on 

adolescent 

health: 

evidence from 

a swedish 

school 

reform.  

Undersöker 

skolsystemets ansvar 

och reformens påverkan 

på skolrelaterad stress, 

självkänsla, 

psykosomatiska 

symptom, 

livstillfredsställelse samt 

potentiella 

könsskillnader. 

N= 7000 

Medelålder: 11-15 år 

Deltagare: elever 

Kvantitativ 

sekundäranalys, 

använde data från 

HBSC och SCB. 

Använde en tvåstegs 

kluster design vid 

urvalet.  

Reformen ökade 

skolrelaterad stress och 

minskade den akademiska 

självkänslan under 7:e 

skolåret – ledde till en 

indirekt effekt på 

psykosomatiska symptom 

och tillfredsställelse. 

Negativa effekter starkare 

bland tjejer.  

9) Li et al., 

2017, USA. 

Relating 

psychological 

and social 

factors to 

academic 

performance: 

a longitudinal 

investigation 

of high-

poverty 

middle school 

students. 

Undersöker relationerna 

mellan 

grundskoleelevers 

psykologiska faktorer, 

sociala uppfattningar 

och akademiska 

prestation över tid och 

eventuella 

könsskillnader. 

N= 942 

Medelålder: 13-15 år.  

Deltagare: elever i ett 

låginkomstdistrikt. 

Kvantitativ 

longitudinell studie, 

två år. Började när 

barnen gick i 6:e klass 

med fyra terminers 

uppföljning. 

Psykologiska faktorer och 

sociala uppfattningar var 

signifikant förutsägbara. 

Bland dessa faktorer hade 

emotionell kontroll den 

starkaste relationen och var 

särskilt hög bland tjejer.  
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10) Verboom 

et al., 2014, 

Nederländern

a. 

Longitudinal 

associations 

between 

depressive 

problems, 

academic 

performance, 

and social 

functioning in 

adolescent 

boys and 

girls.  

Undersöker samband 

mellan depressiva 

symptom och tre 

funktionsmått, 

akademisk prestation, 

socialt välbefinnande 

och sociala problem, 

samt studera sambandet 

över tid. Könsskillnader 

testas också i studien.  

N= 2230  

Medelålder: 10-18 år 

Deltagare: elever 

Longitudinell studie, 

tre vågor, studien var 

en del av en 

prospektiv 

kohortstudie av 

holländska ungdomar. 

Kvantitativ metod, 

deduktiv ansats.  
 

Dåligt socialt 

välbefinnande ledde till 

depressiva problem men 

inte tvärtom, förhållandet 

mellan depressiva och 

sociala problem var 

dubbelriktade och 

depressiva problem och 

akademisk prestation var 

tvåvägsrelaterade, endast 

bland tjejer. 

11) Forsman 

et al., 2016, 

Sverige. Does 

poor school 

performance 

cause later 

psychosocial 

problems 

among 

children in 

foster care? 

Evidence 

from national 

longitudinal 

registry data. 

Undersöker kausala 

effekten av fosterbarns 

dåliga skolprestation på 

efterföljande 

psykosociala problem. 

N= 7500 

Medelålder: 13 år 

Deltagare: fosterbarn. 

Kvantitativ metod, 

studerar 

longitudinella studier.  

Dålig skolprestation har en 

negativ inverkan på senare 

psykosociala problem. 

Bakgrundsfaktorer 

påverkar sannolikheten för 

dålig skolprestation bland 

fosterbarn.  

12) 

Magnusson & 

Låftman, 

2019, Sverige. 

Self-reported 

mental health 

problems in 

adolescence 

and 

occupational 

prestige in 

Undersöker om 

självrapporterad psykisk 

ohälsa i tonåren och 

yrkesprestige i ung 

vuxen ålder har en 

koppling.  

N=605 

Medelålder: 10-18 år 

Deltagare: ungdomar 

Prospektiv 

undersökning och 

följdes upp efter tio 

år.  

Tyder på att 

självrapporterade 

koncentrationssvårigheter i 

tonåren kan påverka 

yrkesprestigen i ung vuxen 

ålder. Gäller både män och 

kvinnor.  
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young 

adulthood: A 

10-year 

follow-up 

study.  

13) Hearne & 

Christie- 

Mizell, 2018, 

USA. 

Educational 

attainment in 

young 

adulthood, 

depressive 

symptoms 

and race-

ethnicity: the 

long-reach of 

parenting 

styles in 

adolescence.  

Undersöka om psykisk 

hälsa är en mekanism 

som grundar sig i 

tidigare föräldrastilar 

och om det har en 

inverkan på 

utbildningsnivån hos 

unga vuxna. Undersöker 

även förhållandet 

mellan ras och 

föräldrastilar.  

N= 4 078 

Medelålder: 12-16 år 

Deltagare: ungdomar 

Uppgifter inhämtades 

från en longitudinell 

studie som har gjorts 

sedan 1997 i USA. 

Ungdomarna 

intervjuades varje år. 

Kvalitativ studie, 

deduktiv ansats.  

Föräldrastilar har en 

inverkan på ungdomens 

utveckling, till ung vuxen 

ålder. Har även en 

inverkan på 

utbildningsnivån hos 

ungdomen och på 

ungdomens psykiska hälsa. 

Beroende på om föräldern 

är auktoritär eller icke-

involverad.  

14) Badr et al., 

2018, Kuwait. 

Childhood 

maltreatment: 

A predictor of 

mental health 

problems 

among 

adolescents 

and young 

adults.  

Undersöker sambandet 

mellan exponering för 

misshandel av barn, 

sociodemografiska 

faktorer och elevernas 

psykiska hälsotillstånd 

och självkänsla.  

N= 1 270 

Medelålder: 18-25 

Deltagare: studenter 

Tvärsnittsstudie, 

kvantitativ ansats, 

anonymt 

frågeformulär.  

Psykiska hälsan och 

exponeringen av fysisk och 

psykisk misshandel var 

högt signifikanta. 

Barnmisshandel var 

signifikant med 

sociodemografiska 

egenskaper oavsett student. 

Ökad barnmisshandel visar 

på ökad svårighetsgrad av 

psykisk ohälsa. Psykisk 

misshandel tydde på låg 

självkänsla bland kvinnor. 

15) Lee et al., 

2012, USA. 

Educational 

inequalities in 

the co-

occurence of 

mental health 

Undersöker sambandet 

mellan psykisk ohälsa 

och 

substansanvändning.  

N= 1 053 

Medelålder: 12-13 år. 

Deltagare: 

grundskoleelever 

Kvantitativ ansats, 

sekundär analys av en 

Gymnasieexamen minskar 

risken för psykisk ohälsa 

samt missbruksproblematik 

i ung vuxen ålder. Behöver 

folkhälsoprogram för att 

motarbeta psykisk ohälsa 

och missbruksproblematik. 
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and substance 

use problems, 

and its adult 

socio-

economic 

consequences: 

a longitudinal 

study of 

young adults 

in a 

community 

sample.  

longitudinell studie, 

Seattle social 

development project.  

16) 

Sveinsdottir et 

al., 2018, 

Norge. Young 

adults at risk 

of early work 

disability: who 

are they?  

Undersöker sociala och 

hälsorelaterade problem 

i ett norskt urval av 

unga vuxna som riskerar 

tidiga arbetshinder samt 

deras självupplevda 

sjukdomsorsaker, och 

ev. könsskillnader. 

N= 96 

Medelålder: 24 år 

Deltagare: från 

SEED-studien.  

Kvantitativ ansats, 

frågeformulär. 

Tyder på behov av bredare 

fokus på psykologiska och 

sociala faktorer i 

yrkesrehabiliteringsinsatser

na i ung vuxen ålder, 

insatserna ska även lägga 

tonvikt på könsskillnader.  
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Bilaga 4 Översiktstabell 2 –Avhandlingar 

 

17) Hiltunen, 2017, 

Sverige. Lagom 

perfekt: 

erfarenheter av 

ohälsa bland unga 

tjejer och killar. 

Syftet är att bidra 

med kunskap om 

hur unga uppfattar 

ohälsans orsaker 

och hur upplevd 

ohälsa alternativt 

risken för ohälsa 

kan hanteras, samt 

könsskillnader. 

N= 497 

Medelålder: 15-18 år 

Deltagare: 

gymnasieelever 

Kvalitativ och 

kvantitativ metod, 

mixed methods 

användes i 

avhandlingen. 

Enkäter och 

uppsatser.  

Ungdomarnas uppfattning 

av ohälsa: statusrelationer, 

relationer till jämnåriga 

och förväntningar på 

skolprestationer. Sker mer 

bland tjejer än killar. 

Ungdomarna använder 

både proaktiva och 

reaktiva strategier för att 

hantera ohälsa.  

18) Ohlsson, 2009, 

Sverige. 

Representationer 

av psykisk ohälsa: 

egna erfarenheter 

och dialogiskt 

meningsskapande i 

fokusgruppsamtal 

Syftet är att belysa 

delade 

föreställningar och 

meningsskapande 

om psykisk ohälsa i 

vardagliga 

sammanhang. 

Medelålder: 24-68 år 

Varje fokusgrupp 

bestod av 3-6 

deltagare, 6 grupper. 

Deltagare: personer 

med egna 

erfarenheter av 

psykisk ohälsa. 

Kvalitativ metod, 

fokusgrupper.  

Psykisk ohälsa som ett 

komplext fenomen som 

kontextualiseras till ett 

antal referensramar. Olika 

representationsarbeten 

identifierades, kunskap 

om samhället. medicinska 

begrepp, förklarande 

modeller, strukturer m.m. 

Stigmatiserat, psykisk 

ohälsa betraktas som 

svaghet och annanhet. 

19) Jonsson, 2010, 

Sverige. 

Adolescents with 

depression grown 

up: education, 

intimate 

relationships, 

mental helath and 

personality. 

Undersöker utfallet 

av tonårsdepression 

i vuxen ålder. 

Psykisk ohälsa, 

sociala faktorer 

samt utvecklingen 

av 

personlighetsdrag. 

N=409 

Födelseår: 1991-93 

Deltagare: ungdomar 

som hade 

depression.  

Intervju med 

ungdomar som 

deltog i studien för 

en 15 års 

uppföljning.  

Tonårsdepressioner var 

inget hinder för 

utbildning. Kvinnor hade 

sociala problem längre 

fram, fortsatt ohälsa. 

Personlighetsdragen hade 

olika utfall.  

20) Landstedt, 

2010, Sverige. Life 

circumstances and 

adolescent mental 

health. 

Perceptions, 

Undersöka vilka 

faktorer och 

omständigheter 

som är relaterade 

till psykiska 

problem, samt att 

N=1 663 

Ålder: 16-19 år 

Deltagare: 

gymnasieelever. 

Kvantitativ ansats, 

enkätundersökning.  

Resulterade i att stress, 

psykiska besvär och 

självskadebeteende var 

dubbelt så vanligt bland 

flickor. Besvären var 

relaterade till sociala 
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associations and a 

gender analysis. 

analysera fynden ur 

ett genusperspektiv. 

relationer, krav på ansvar 

och brist på inflytande. 
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