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Abstract  

The invisible arena of mental illness – A qualitative study of Halland 

municipalities' work with mental illness 
 

This qualitative study was conducted to get answers to what the municipalities are doing to 

counteract mental illness in young adults and what difficulties there is in the work to prevent 

mental illness. The study has been based on seven interviews and document analysis. The 

purpose of the study was to investigate how the municipalities in Halland work against 

mental illness for the age group 18 - 29 years, what should be improved and why mental 

illness affects young adults. The study's theories have been Thomas J. Scheff’s theory of 

social ties and shame, Jürgen Habermas’ theory of system and lifeworld and Michel 

Foucault’s theory of governance. The empirical data, provided by the interviews, showed 

what the municipalities believe is the reason why young people experience mental illness in 

each municipality, which groups they identify as particularly vulnerable, what they do for the 

young adults between the ages of 18–29 and what the interviewees believe should be 

improved in their work. The conclusions of the study are that none of Halland's 

municipalities have any work against mental illness for young adults between the ages of 18–

29. 

 

Keywords: mental illness, public sector, organization, system and lifeworld, sociology 
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Sammanfattning 

Denna kvalitativa studie utfördes för att få svar på vad kommunerna gör för att motverka 

psykisk ohälsa hos unga vuxna samt vilka svårigheter som finns i arbetet mot psykisk ohälsa. 

Studien har baserats på sju intervjuer och dokumentanalys. Studiens syfte har varit att 

undersöka Hallands kommuners arbete mot psykisk ohälsa för åldersgruppen 18 - 29 år, vad 

som borde förbättras och varför psykisk ohälsa drabbar unga vuxna. Studiens teorier har varit 

Tomas J. Scheffs teori om sociala band och skam, Jürgen Habermas teori om system och 

livsvärld samt Michel Foucaults teori om styrning. Den empiri som intervjuerna gav visade 

vad kommunerna tror är orsaken till att unga mår dåligt i respektive kommun, vilka grupper 

de identifierar som extra utsatta, vad de gör för åldersgruppen 18 - 29 år samt vad 

intervjupersonerna anser borde förbättras i deras arbete. Slutsatserna i studien är ingen av 

Hallands kommunerna har något arbete för unga vuxna i åldern 18–29 år.  

 

 

Nyckelord: psykisk ohälsa, offentlig sektor, organisation, system och livsvärld, sociologi 
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1. Inledning 

Psykisk ohälsa bland unga vuxna har blivit ett växande folkhälsoproblem. Region Halland 

har tagit fram en rapport, “Från vaggan till graven”, som visar hallänningens livsvillkor 

genom ett intersektionellt perspektiv. En av de brännande frågorna i denna rapport är hur det 

kommer sig att var femte 18–29 åring i Halland lider av psykisk ohälsa? Frågan fångade vårt 

personliga men också sociologiska intresse för att förstå hur psykisk ohälsa påverkas av 

maktförhållanden, människors livsvillkor och tillgång till social sammanhållning. Vi 

intresserade oss för denna fråga dels för att vi själva hör till denna ålderskategori, dels för att 

vi själva upplevt den ökande psykiska ohälsan i vår närhet.  

 

För att undersöka detta område vände vi oss till Urszula Hansson på Länsstyrelsen Halland. 

Med henne diskuterade vi hur en studie kring frågan kan hjälpa Länsstyrelsen i deras arbete 

med att motverka psykisk ohälsa hos unga vuxna. Vi kom överens med Urszula att vår studie 

skulle ha fokus på hur kommunerna i Halland arbetar mot psykisk ohälsa. Detta för att 

Länsstyrelsen i Hallands jämställdhetsstrategi för åren 2017–2020 nu ska revideras inför 

kommande regeringsuppdrag 2023 där psykisk ohälsa nämns som en faktor som försvårar 

arbetet med att uppnå jämställda livsvillkor.    

 

Psykisk ohälsas utbredning bland unga går att koppla till begreppen makt, livsvillkor och 

social sammanhållning. I tidigare forskning framkommer vissa specifika grupper som utsatta 

samt svårigheter att arbeta i en organisation med psykisk ohälsa. Ett ämne som ofta påverkar 

individer i och utanför organisationer på ett personligt plan. Där framgår det även att många 

upplever en ojämn maktfördelningen kopplat till normer som kan handla om sexuell 

läggning, kön, klass, etnicitet eller kroppsideal vilket kan påverkar den psykiska ohälsan i 

negativ riktning (Hellström och Beckman 2021, Hanner 2002). Med ett nedsatt 

välbefinnande, där unga inte heller får den hjälp som behövs, försämras även ungas 

livsvillkor. Kan det vara en brist på social sammanhållning som ökar den psykiska ohälsan i 

samhället? Genom rätt åtgärder så kan offentliga myndigheter bidra till att utöka ungas makt, 

förbättra deras livsvillkor och öka den sociala sammanhållningen i samhället.  

 

Det går att problematisera hur offentliga myndigheter behöver förhålla sig till både byråkrati 

men samtidigt hur människor mår. Utifrån begreppen system och livsvärld (Habermas 1996), 
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där offentliga myndigheter är systemet och människors mående är livsvärlden, behöver 

offentliga myndigheter anpassa sig både till den ökande psykisk ohälsan bland unga men 

också lagar och reformer. Förhållandet mellan människors mående och byråkratin är en del 

av den sociologiska problematiken med att undersöka offentlig verksamhet och psykisk 

ohälsa. Denna studie ämnar lyfta denna problematik, och lösningen på den.  

2. Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att undersöka hur Hallands kommuner, Laholm, Halmstad, Hylte, 

Falkenberg, Varberg och Kungsbacka, definierar psykisk hälsa, vad de anser orsakar den i 

deras kommun och hur de arbetar med att minska psykisk ohälsa hos unga vuxna mellan 18–

29 år. Syftet är även att undersöka vilka förebyggande åtgärder kommunerna har i skolan, 

deras största arena för barn och unga. Vidare är syftet att undersöka vad intervjupersonerna 

anser borde förbättras i respektive kommuns arbete i framtiden.  

 

Då studien är på uppdrag av Länsstyreslen Halland är den en typ av policysociologisk studie 

(Burawoy 2005). Studiens syfte är även att försöka ge en lösning på de svårigheter som 

kommunerna har för att minska den psykiska ohälsan i åldersgruppen 18–29.  

 

Studiens frågeställningar är: Vad gör kommunerna i Hallands län för att minska den psykiska 

ohälsan bland unga vuxna i åldersgruppen 18–29? Och varför har kommunerna i Hallands län 

svårigheter att arbeta mot minskad psykiska ohälsa bland unga vuxna i samma grupp? 

3. Bakgrund 

I detta avsnitt kommer psykisk ohälsa och dess utbreddhet bland unga vuxna redovisas. Detta 

med hjälp av fakta och statistik från Region Hallands arbete i frågan. 

 

Under 2018 tog Region Halland tillsammans med Länsstyrelsen Halland fram en analys över 

ojämställdheten och ojämlikhetens utbredning i Hallands län. Analysen visar hur 

konsekvenserna av detta avspeglas i befolkningen i länet. Psykisk ohälsa är ett av de problem 

som Region Halland och Länsstyrelsen Halland identifierat, som är som mest utbredd i åldern 

18 – 29 år. Totalt uppger 22 procent av personer i åldern 18 – 29 i Halland att de upplever ett 
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nedsatt psykiskt välbefinnande. De extra utsatta grupperna konstateras vara kvinnor, 

HBTQI+-personer, utrikesfödda samt personer med funktionsvariation. Många unga känner 

en brist på tillit, något som kan vara en orsak till psykisk ohälsa (Region Halland 2019). 

  

De lokala nämnderna i Hallands län samverkade under 2018 i ett dialogarbete som 

sammanställts i rapporten “Unga och unga vuxnas psykiska hälsa och livsvillkor” (Region 

Halland, 2018). Syftet med arbetet var att kartlägga behovet av att arbeta med ungas psykiska 

hälsa och att komma fram till olika åtgärdsförslag på området. Nedan följer ett utdrag av 

nämndernas olika fokusområden. 

  

Kungsbackas nämnd valde att fokusera på unga mäns psykiska hälsa, då statistik visat att de 

unga männen i Kungsbacka mår bättre än genomsnittet i Halland och riket. Detta vill den 

lokala nämnden undersöka närmare för att se om statistiken för denna grupp stämmer. 

Varbergs nämnd valde att se psykisk ohälsa ur ett genusperspektiv samt unga mäns tillit. 

Detta då statistik visar att unga män i Varberg har mindre tillit till människor än andra, och att 

unga män i Varberg lider av psykiska besvär i större utsträckning än andra grupper. 

Falkenbergs nämnd valde att fokusera på unga mäns psykiska hälsa och unga kvinnors 

trygghet i kommunen, då statistik visar att unga män i större utsträckning lider av psykisk 

ohälsa och unga kvinnor känner sig mer otrygga i kommunen jämfört med resterande delar av 

Halland. Halmstads nämnd valde att fokusera på gruppen unga med psykisk och 

neuropsykisk funktionsvariation, då denna grupp kontinuerligt utmärker sig negativt i 

undersökningar om psykisk ohälsa i Halmstad kommun. Hyltes nämnd valde att fokusera på 

gruppen unga utanför arbetsmarknaden, då arbetslösheten bland unga länge varit hög i Hylte 

kommun jämfört med resterande Halland. De har även valt att undersöka gruppen 

nyanlända/asylsökande som en utsatt grupp. Laholms nämnd valde att fokusera på trygghet 

och tillit ur ett genusperspektiv. Detta då statistiken berättar att andelen unga som övervägt 

att någon gång begå självmord är mycket hög i Laholms kommun, och forskning visar att 

brist på tillit och trygghet kan vara bakomliggande faktorer till detta.  
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4. Tidigare forskning 

I detta avsnitt kommer fem tidigare forskningsstudier presenteras. Dessa tar dels upp ungas 

upplevelse av psykisk ohälsa. Dels HBTQI+-personers upplevelse av att leva utanför 

heteronormen och hur det påverkat deras mående. En av artiklarna tar upp organisationer 

utifrån människorna som medlemmar i organisationen. Till sist handlar en av artiklarna om 

problematiken kring välfärdens projektifiering. Artiklarna ger en god bakgrund till studiens 

område som är psykisk ohälsa, och den kontext som ämnet undersöks i, kommunerna som 

organisation. Artiklarna kommer stärka vår förståelse för den psykiska ohälsans effekter på 

människan, hur det kan vara att arbeta i en byråkratiskt styrd organisation samt hur välfärdens 

arbete kan förbättras. Den tidigare forskningen kommer även stärka den sociologiska analys 

som studien utmynnar i.   

 

4.1 Unga kvinnors upplevelser av psykisk ohälsa 

Psykisk ohälsa, stressrelaterade sjukdomar och psykosomatiska sjukdomar är ett ökande 

folkhälsoproblem och en hög procent av tonåringar och unga vuxna lider av detta. Enligt 

Wiklunds et al (2014) studie “Living Close to the Edge: Embodied Dimensions of Distress 

During Emerging Adulthood” saknas det kvalitativ forskning som är könsuppdelad. Artikeln 

redovisar forskning baserad på 40 intervjuer av tonårsflickor och unga kvinnor i åldern 16–24 

med syftet att få personliga berättelser om hur det är att leva med psykisk ohälsa. Författarna 

(2014) anser också att det är viktigt med ett genusperspektiv då det kvinnliga könet är 

överrepresenterade i unga åldrar då 47% av kvinnor och 29% män har rapporterat att de känt 

sig stressade eller väldigt stressade. 

 

Artikelförfattarna (2014) förespråkar att det finns både ett medicinskt perspektiv att se på 

psykisk ohälsa och dess psykosomatiska påverkan men tycker att det saknas ett mer 

individuellt och socialt sätt att se på psykisk ohälsa. De förespråkar ett fenomenologiskt 

tillvägagångssätt för att utöka de levda, förkroppsligade erfarenheterna av psykisk ohälsa och 

stressrelaterade sjukdomar. Författarna utgår också från sociologisk stressforskning som 

hävdar att olika tillhörigheter av klass, kön, socioekonomisk bakgrund, etnicitet med mera 

skapar olika förutsättningar för hälsa och erfarenheter av stress.  

 

I intervjuerna gav tjejerna och kvinnorna liknande svar på vad som orsakar stressen och hur 

den förkroppsligas. Den vanligaste anledningen till stress var att de jobbade hårt och i ett högt 
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tempo och att de behövde prestera oavsett om de är hemma, i skolan, på jobbet eller i sina 

sociala relationer. Dessutom upplevde många att när de inte gjorde något så kände de 

skuldkänslor över att inte lyckas. Intervjupersonerna beskriver också kroppens fysiska 

reaktion till deras stress såsom aptitlöshet, illamående, rastlöshet, värk och sömnproblem. De 

beskriver också emotionella reaktioner såsom, ångest, låg självkänsla, skuldkänslor och 

självskadebeteende.  

 

Författarna (2014) diskuterar resultatet ur ett feministiskt fenomenologiskt perspektiv. De 

menar att tjejerna och kvinnornas erfarenheter av stress och lidande hämmar deras utveckling 

i det patriarkala samhället. Men samtidigt är de reflexiva i sitt tänkande, ansvarstagande och 

framstår som problemlösande individer. De måste balansera att vara en tänkande individ som 

ska prestera, ha goda sociala relationer samt hjälpa sig själva att må bra och reflektera över 

varför de inte gör detta. Det är viktigt med könsuppdelad forskning i detta avseende, enligt 

författarna, då den senmoderna kvinnan har egna erfarenheter av stress och inom feministisk 

forskning har unga kvinnor en helt annan sociokulturell upplevelse än män. 

 

Artikeln ger unga kvinnors perspektiv på psykisk ohälsa. Eftersom tjejer är en uttalat utsatt 

grupp så ger detta en bra ingång till varför det är viktigt att undersöka psykisk ohälsa ur ett 

könsuppdelat perspektiv. Eftersom vår studie inte ger oss ungas perspektiv ger denna artikel 

oss unga tjejers perspektiv på psykisk ohälsa. Varför de är drabbade och vilken erfarenhet de 

har av att må dåligt.  

4.2 Homo- och bisexuellas utsatthet för psykisk ohälsa 

Psykologen Hans Hanner (2002) har genomfört en kvantitativ studie kallad “Homo- och 

bisexuella ungdomars livssituation” där syftet var att undersöka unga homo- och bisexuellas 

psykiska ohälsa. Enkätundersökningen riktade sig till ungdomar i åldrarna 16 – 24 år. 

Enkäten delades ut i pappersformat på plats i RFSL:s lokaler i Stockholmsområdet och 

publicerades på RFSL:s hemsida för att nå ut till så många respondenter som möjligt. Hanner 

(2002) räknar i sin artikel upp olika resultat från enkätundersökningen. Han delar upp 

respondenterna i grupperna tjejer, killar, homosexuella, bisexuella, homosexuella med 

heterosexuella inslag och heterosexuella med homosexuella inslag. Här följer ett utdrag av de 

mest relevanta slutsatserna.  



13 
 

Vad gäller vänner och umgänge svarade fem procent av tjejerna och 11 procent av killarna att 

de saknar nära vänner. Den grupp som kände att de inte hade någon nära vän, eller inte visste 

säkert, var gruppen ”Jag är osäker på min sexuella läggning”. Det var stor skillnad mellan 

könen vad de gäller diskriminering, hot om våld och våld. Killarna uppgav sig vara 1,5 

gånger mer utsatta för detta än tjejerna. Det var även skillnad på vem förövaren varit för 

personerna. I cirka sex av tio fall har förövaren varit en okänd person för killarna. För tjejerna 

har det varit en närstående person som varit förövare i sex av tio fall. Tjejerna angav att de 

varit utsatt för våld i hemmet dubbelt så mycket än vad killarna uppgav. Respondenterna fick 

uppskatta sitt eget psykiska hälsotillstånd på en femgradig skala. 57 procent av tjejerna och 

71 procent av killarna svarade att det bra ”mycket bra” eller ”ganska bra”, vilket är relativt 

lågt i tjejernas fall framför allt. På frågan ”Har du under det senaste året haft tankar på att ta 

ditt liv?” svarade 52 procent ja av alla respondenter. 37 procent av tjejerna och 24 procent av 

killarna svarade att de hade försökt ta sitt liv någon gång.  

 

Vidare för Hanner (2002) en diskussion om skillnaden mellan de respondenter som svarade 

på enkäten via internet och via pappersenkät. Den största skillnaden var att de som svarade på 

pappersenkäter var i genomsnitt äldre än de som svarade via internet, och de angav ett högre 

självuppskattat hälsotillstånd. Dock uppgav de sig i högre utsträckning vara utsatta för 

diskriminering, våld och hot om våld än de som svarade på enkäten via internet. Författaren 

ser också en tydlig skillnad mellan könen. Tjejer är mer benägna att prata med folk i sin 

närhet om sin sexuella läggning för att sedan utforska den, medan killar gör tvärtom. Hanner 

slår fast att den heteronormativa världens tystnadskultur kring homo- och bisexualitet är det 

som påverkar homo- och bisexuella ungdomars psykiska ohälsa mest.  

 

Artikeln belyser utbredningen av psykisk ohälsa bland HBTQI+-personer i samhället. 

Artikelns innehåll går att översätta till idag även om studien gjordes för 20 år sedan eftersom 

det är vedertaget att den psykiska ohälsan fortfarande är stor bland HBTQI+-personer (NCK 

2022).  

4.3 Unga och unga vuxnas erfarenheter av att uppleva och söka vård 

för psykisk ohälsa 

Lisa Hellström och Linda Beckmans (2021) studie “Life Challenges and Barriers to Help 

Seeking: Adolescents’ and Young Adults’ Voices of Mental Health” baseras på 
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gruppintervjuer med ungdomar och unga vuxna i ålder 17–25 år. Syftet är att få ta del av 

målgruppens levda erfarenheter och livskunskaper. Studiens två frågeställningar är följande: 

Vilka färdigheter bland ungdomar och unga vuxna kan identifieras som viktiga för att 

effektivt kunna hantera vardagens krav och utmaningar? och Vilka behov och hinder finns för 

ungdomar och unga vuxna att söka hjälp när det gäller psykiska problem? 

 

Gruppintervjuernas huvudsakliga frågor handlade om hälsans betydelse för de unga, vilka de 

talar med när de mår dåligt och vilka färdigheter de behöver för att kunna hantera livet med- 

och motgångar? En fråga handlade också om vad de unga trodde saknades för att fler ska 

söka hjälp när de mår dåligt?  

 

Källan till psykisk ohälsa är enligt respondenterna många. Flera uppmärksammade oro inför 

framtiden och upplevde att de saknade kunskapen att ta viktiga beslut. En tjej beskrev den 

desinformation hon fått från både universitet och arbetsmarknaden vad det gäller hur det är 

att studera, jobba eller liknande. Hon beskrev det som ett slag i ansiktet att komma ut till 

studier och arbete utan information om vad det innebär. Många önskade att skolan skulle 

bidra med denna kunskap, både om studier och arbete men också om information om 

sparande, banker, räkningar, lån för att öka självförtroendet efter skolan. Många upplevde 

också pressen från sociala medier och ouppnåeliga normer som kan kopplas till sexuell 

läggning, kön, etnicitet men också utseende, arbete och inkomst.  

 

Att hantera vardagliga relationer, så som familj- eller vänskapsrelationer, var också en 

livsutmaning som intervjupersonerna uppmärksammade. Många efterfrågade också verktyg 

för att ta hand om exempelvis kompisarnas psykiska ohälsa då många pratar med varandra 

om detta. De önskade också verktyg för att hantera de normer som ställs på en beroende på 

kön. Intervjupersonerna beskrev machokulturen som ett problem för killar att passa in i. De 

nämnde också att det är mer acceptabelt för tjejer att prata om sitt mående, vara ledsen och 

visa känslor än för killar att göra detsamma.  

 

Deltagarna i studien uttryckte behovet av vuxna i sitt liv som föräldrar och skolpersonal, 

dessa vuxna är viktiga för att ens vilja söka hjälp för sina besvär. Behovet av närvarande 

vuxna handlar om att bli sedd och hörd och det är viktigt att till exempel skolpersonal är 

närvarande och tillgängliga. Deltagarna uttryckte tydligt vikten av att bli lyssnad på och att 

vuxna visar respekt för deras uttryckta oro, stress eller ångest istället för att säga att alla unga 
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har det så. Eftersom den psykiska ohälsan är vanlig bland unga önskade många av deltagarna 

att fler vuxna lyssnade och ville lära sig av de unga istället för att “veta bättre”. För många 

räcker det att föräldrar och andra vuxna lyssnar intresserat och frågar följdfrågor om deras 

mående, skolan och deras dag.  

 

Artikeln ger röst åt unga vuxnas relation till och syn på psykisk ohälsa som vår studie inte ger 

då studiens frågeställning som handlar om kommunernas arbete. Förutom ett breddat 

perspektiv på psykisk ohälsa ger deltagarna i studien också förslag på förändringar som 

behöver ske.  

4.4 Organisatorisk kentaur 

I artikeln “Delvis människa, delvis organisation” myntar Göran Ahrne (1993) begreppet 

organisatorisk kentaur (Ahrne 1993). Han menar att människor i viss mån är felsocialiserade 

på det sätt att vi ofta handlar åt en organisations vägnar och ofta gör saker som vi själva inte 

hade gjort om möjligheten att välja fanns. Med organisation menar Ahrne familj, arbete, 

vänner, partier, företag och arbetsplatser. Människor som medlemmar i en organisation 

genomför sina handlingar åt organisationens vägnar, de handlar “som en organisation”. I 

dessa organisationer blir människor kontrollerade av varandra och det är detta Ahrnes (1993) 

menar med sitt begrepp organisatorisk kentaur, den fria viljan som individ men också som 

människa i en eller flera organisationer. Ahrne (1993) påpekar dock att organisationen i sig 

själv inte kan handla utan det är alltid människorna i organisationen som handlar, även om de 

inte gör som de själva vill för att människorna i organisationen, oavsett position, kontrollerar 

eller påverkar varandra.  

Organisatorisk kentaur och Ahrnes hypotes (1993) kan kopplas till studien av arbetet för att 

motverka psykisk ohälsa hos kommunerna. Intervjupersonerna är styrda av handlingsplaner, 

strategier, kommunpolitik, lagar och andra dokument som styr vad de kan och inte kan göra. 

Detta kan bli problematiskt för en anställd inom kommunen då viljan till att arbeta med en 

specifik fråga finns men ingår inte i specifikt politikernas visioner kring kommunens framtida 

arbete.  När de ska utföra en handling måste de konsultera, fråga och förankra detta med 

organisationen. De kan endast i begränsad utsträckning bestämma själva vad de vill och anser 

borde göras i viktiga frågor. De blir låsta vid ovan nämnda bestämmelser. 
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I alla kommunerna är det människorna som står för arbetet och utformar de strategier, mål 

och idéer som präglar kommunen. Artikeln ger ett viktigt perspektiv på människan i 

organisationen och hur organisationen påverkar människan. Följande studie handlar just om 

människorna i organisationen och kan ge ett perspektiv på svårigheterna att vara både 

människa men också vara styrd av en organisation.  

4.5 Projektifiering av välfärden 

Agneta Abrahamsson och Lena Agevall (2009) undersöker i artikeln “Välfärdssektorns 

projektifiering – kortsiktiga lösningar av långsiktiga problem?” den projektifiering som skett 

i välfärdssektorn till följd av New Public Managements intåg under 1980-talet. De diskuterar 

projektifiering utifrån två projektexempel, ett där flyktingkvinnors hälsa (fall 1) ska förbättras 

och ett brobyggar- och integrationsprojekt (fall 2). Nedan följer en sammanfattning av 

utvärderingarna och konsekvenserna av projekten.  

 

Båda projekten är vad som kallas temporär organisering och har avgränsade uppgifter och 

arbetsteam. Båda projekten övergår i nya, större projekt. Det är ett sätt, enligt 

artikelförfattarna (2009) att skjuta upp en implementering i ordinarie verksamhet. Ett av 

projekten krävde, för att kunna fortsätta, en ny ansökan om resurser vilket i sin tur krävde att 

behoven omformulerades. Detta gjorde att många av deltagarna föll mellan stolarna och 

projektet förändrades, för att kunna finansieras igen. Det krävdes också samverkan mellan 

fler verksamheter vilket också gjorde att projektet förändrades. Man var tvungen att anpassa 

projektets beskrivning till nya finansiärer, integrationsproblematiken tonades ner och mer 

fokus lades på att det var en psykosocial verksamhet som behövdes, detta för att anpassa sig 

för att förhoppningsvis kunna skapa en permanent verksamhet. Fall ett implementeras aldrig 

och projektet blir en tillfällig lösning på ett permanent problem. Fall två implementeras delvis 

men de ordinarie prioriteringarna i projektet tvingades att ändras. Problemet i båda fallen är 

att prioriteringar och behov tvingas ändra för att kunna söka bidrag och resurser trots att de 

ordinarie behoven som först definierades finns kvar. Det är bestående problem som hela tiden 

tvingas hitta temporära lösningar. Eftersom projekten var temporära krävdes en enorm 

administration och mycket tid, ork och kraft lades på detta. Det krävdes rapportering, 

dokumentering och sökande av resurser som projektledaren hade kunnat lägga på annat om 

implementering av ordinarie verksamhet hade varit ett långsiktigt krav. Frustration, 
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besvikelse och oro finns i de båda fallen till följd av ovissheten om framtiden och projektens 

som temporära lösningar trots att medborgarna upplever stora kvarstående problem.  

 

Självklart kom det goda ting ur projekten också och brobyggare kunde anställas för att 

minska integrations- och kulturkrockar men de först definierade problem kvarstår fortfarande 

och gör det än idag.  

 

Projekt är i dagens organisation ett vanligt sätt att testa nya idéer och tankar. Artikeln ger ett 

perspektiv på hur det kan gå när det inte går hela vägen. Uppfattningen är att projekt är 

kortsiktiga lösningar på långvariga problem vilket antagligen passar in på flera organisationer 

i samhället. Den ger oss kunskap om vad som är positivt och negativt med projekt och hur 

nedlagda projekt påverkar människorna som jobbar med det men också de som varit 

deltagare och personligt berörts av projektet syfte och mål.  

4.6 Artiklarnas relation till varandra 

Artiklarna ger dels ett perspektiv på grupper av unga personers livsvillkor och utsatthet för 

psykisk ohälsa. Eftersom studien berör kommunernas uppfattningar om och arbete med 

psykisk ohälsa så belyser den tidigare forskningen, om unga tjejer, killar och HBTQI+-

personer, ett perspektiv som studien saknar. Detta perspektiv används som en jämförelse i 

analysen då kommunerna i intervjun får möjlighet att ge förslag på förbättringar i arbetet mot 

psykisk ohälsa. Abrahamsson och Agevalls artikel ger förståelse för den problematik som 

projekt i välfärden kan bidra till och ger kunskap till vad projekt kan utmynna i, både som 

lyckade och misslyckade projekt. Ahrnes artikel ökar förståelse för hur människan i 

organisationen kan uppleva paradoxen att vara individ med känslor men också behöva 

anpassa dessa till styrning och organisationens byråkrati.  

 

Alla artiklar belyser hur det är att vara människa i ett samhälle styrt av organisationer, i 

studiens fall, kommunerna. Hur organisationen påverkar en person oavsett om den arbetar i 

den eller är invånare i en kommun. Det är i studiens fall viktigt att belysa då forskningen 

utgår från ett visst antal personers upplevelse av att strategiskt arbeta med psykisk ohälsa i en 

kommun och deras roll i kommunerna.  
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Den tidigare forskningen behandlar två olika aspekter av vår studie. De tre första artiklarna 

för att förstå ungas upplevelse av psykisk ohälsa. De två sista artiklarna för att förstå 

förutsättningarna för att arbeta i en kommun, som reglerar arbetssätten på olika sätt. 

Artiklarna ger oss förförståelse om unga vuxnas perspektiv om hur det är att leva med 

psykisk ohälsa. De kommer öka förståelsen för ett projektbaserat arbetssätt samt hur det är 

vara människa i en organisation som är styrd av förordningar och strategier. Artiklarna 

kommer även användas som underlag till att formulera de intervjuguider som styr studiens 

metodinstrument. Den tidigare forskningen kommer också användas för att jämföra med och 

stärka vår analys och våra slutsatser.  

5. Teoretisk referensram 

I detta avsnitt beskrivs den teoretiska referensramen. De teorier som kommer användas är 

Thomas J. Scheffs teori om sociala band, skam och stolthet, Jürgen Habermas teori om det 

kommunikativa handlandet och begreppen system och livsvärld och Michel Foucaults teori 

om styrning. Scheffs teori om sociala band kan delvis förklara psykisk ohälsa och dess 

uppkomst. Teorin kan inte förklara psykisk ohälsa på individnivå men kan hjälpa oss förstå 

strukturer för psykisk ohälsa i kommunerna. Genom Foucaults teorier kommer vi förstå 

kommunernas sätt att styra arbetet för att motverka psykisk ohälsa och Habermas teori 

kommer att bidra till förståelse för den balans som måste finnas mellan befolkningens behov 

och kommunens arbete. 

5.1 Thomas J. Scheff och sociala band  

Sociala relationer är en betydelsefull del av människors liv och det är våra sociala relationer 

som ger bränsle till vår psykiska hälsa på gott och ont. Scheff menar att människan är socialt 

beroende och att känna ett sammanhang med människor är en grundläggande motivation för 

människan. Därför är våra sociala band i hög grad betydelsefulla i vårt liv, och det är viktigt 

att dessa fungerar för oss (Scheff 1994).  

  

Sociala band definierar Scheff som det band som håller samman människor och som 

integrerar samhället. Men hur vet man då om det sociala bandet är intakt eller instabilt? Det 

berättar dess differentieringsgrad och vilken plats det individuella och kollektiva får ta i en 

relation. Vid en optimal differentiering lever individens och kollektivets behov i en god 
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balans, här är det sociala bandet inte hotat. Om en av parterna får ta för mycket eller för lite 

plats däremot så blir det sociala bandet under- respektive överdifferentierat och det råder 

obalans i relationen. Vid överdifferentiering får individen för mycket plats i sammanhanget 

och samhället blir individualiserat, individen har då en lös anknytning till gruppen. Vid 

underdifferentiering får gruppen ta för mycket plats och samhället blir styrt av gruppens 

normer, man blir med andra ord beroende av kollektivet. Sociala band går att se på 

mikronivå, som något som sker individuellt eller mellan två personer, men går också att se på 

makronivå. På makronivå går det att koppla sociala band till social sammanhållning, att med 

sociala band, som utmärks av, optimal differentiering i samhället ökar den sociala 

sammanhållningen (Scheff 1994).  

  

Skam och stolthet är två grundkänslor enligt Scheff, och de agerar även som signaler för våra 

sociala band till andra. Vid skamkänsla signaleras att de sociala banden är instabila, och vid 

stolthet att banden är intakta. Skam som känsla kan ta sig olika former. Om skammen är 

medveten och erkänd av individen är den inte skadlig, men är den omedveten för individen 

blir den patologisk. En icke-erkänd skam, även kallad dold skam, kan leda till ett nedsatt 

välbefinnande då den i så fall slutar ge signaler om de sociala bandens status, vilket leder till 

att individen inte längre kan tolka sociala sammanhang. Scheff menar i sin diskussion att den 

dolda skammen är den vanligaste typen av skam idag, som en konsekvens av det moderna 

och individualistiska samhället. Han menar att i och med moderniseringen trycks skammen 

bort. Idag ska människan inte visa upp sin skam, varken i offentliga eller privata 

sammanhang, och detta leder till att skammen får en patologisk effekt på den psykiska hälsan. 

Det moderna samhället utvecklar med andra ord ett överdifferentierat socialt band, där 

individen är viktigare än kollektivet, och detta tär på individens psykiska hälsa.  

 

Scheffs teori om sociala band, skam och stolthet går väl ihop med studiens fokus på psykisk 

ohälsa. Den psykiska ohälsans utbredning kan förstås med Scheffs teori om dold skam och 

den ökande individualismen i det moderna samhället. Med en ökad känsla av skam blir våra 

sociala band i samhället hotade, och det skapar en ond spiral av psykisk ohälsa och mindre 

social sammanhållning.  
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5.2 Jürgen Habermas system och livsvärld 

Jürgen Habermas teori om det kommunikativa handlandet omfattar begreppen system och 

livsvärld (Habermas 1996). Livsvärlden är bakgrunden till det kommunikativa handlandet 

och Habermas beskriver det som nära, trygga och långvariga relationer såsom med familj, 

släkt och vänner. Systemet däremot präglas av målinriktade och rationella värden som 

pengar, byråkrati och administrativa rutiner. Enligt Habermas sker en kolonisering av 

livsvärlden som gör att mjuka värden försvinner, detta ser Habermas som en patologi som 

minskar solidariteten och ökar målrationaliteten i livsvärlden. Detta övertagande sker för att 

denna värld av trygga relation tvingas att anpassa sig till systemets strikta restriktioner och 

byråkratiska förhållningssätt. Varma och mjuka värden riskeras att bli rationella. I livsvärlden 

ingår också socialisations- och läroprocesser som påverkar hur förhållanden mellan 

människor förändras över tid. Livsvärlden handlar också om hur varje individ tolkar 

samhället och den socialisering som omvärlden gett individen påverkar dennes uppväxt, 

världsuppfattning, relationer etcetera. Konflikten mellan livsvärld och system skapar en 

konflikt i relationer. Genom att systemet koloniserar livsvärlden börjar människor mer och 

mer se på sin mänskliga relation som något de kan tjäna något på. Familj- och 

vänskapsrelationer ska gynna ekonomiskt snarare än att ge stöd, kärlek och respekt. 

Livsvärlden kan endast skapas kommunikativt och därför är det kommunikativa handlandet 

en viktig del för att uppnå konsensus i livsvärlden om sociala normer, identiteter och 

uppfattningar om omvärlden. Det kommunikativa handlandet är till skillnad från systemet 

förståelseorienterat och målet är som tidigare nämnts konsensus och förståelse i 

kommunikationen mellan människor. 

Habermas teori om system och livsvärld har valts då vi under intervjuerna och tillsammans 

med den tidigare forskningen ser en krock mellan dessa två världar. Dels för personer som 

arbetar med psykisk hälsa och folkhälsa krockar med styrning, ledning och kommunpolitikers 

mål, budgetar och kortsiktiga tänkande. Dels krockar byråkratin som säger att man är vuxen 

efter 18 års ålder med den levda världen där många personer mellan 18 och 29 års ålder 

fortfarande behöver stöd och hjälp från föräldrar och andra vuxna. Teorin kommer också 

användas för att förstå varför livsvärldens mjuka värden är viktiga för ungas psykiska ohälsa 

till skillnad från systemet som verkar skapa den. Samtidigt som systemet kan lära sig förstå 

vad som händer i livsvärlden och med sina resurser bidra till att motverka psykisk ohälsa.  
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5.3 Michel Foucault och styrning 

Michel Foucault (2010) talade under sina föreläsningar om regerande och styrning. Han 

undersökte innebörden av dessa, dels kan det helt enkelt betyda att styra sin befolkning, men 

det kan också betyda vägleda, driva framåt eller få andra att följa en väg. 

Styrning liknande Foucault (2010) vid ett skepp som ska styras. Det finns flera faktorer 

förutom skeppet som ska styras. Det är människorna på skeppet, det är lasten men det är 

också väder, vind, skär och utomstående faktorer som kan påverka att fartyget, lasten och 

människorna förs i land på ett säkert sätt. Samma gäller för staten som ska styra sitt folk. Alla 

dessa faktorer behöver tas i relation till varandra. Människorna är befolkningen i staden, 

lasten är infrastruktur, näringsliv och organisation och andra viktiga funktioner i samhället. 

Detta behöver sättas i relation till varandra och till utomstående faktorer som exempelvis 

krig, naturkatastrofer och global ekonomi. Det handlar alltså inte, som under historien, om att 

styra över ett territorium utan också om människorna och föremålen som befinner sig på detta 

område. För att kunna styra behöver en stat ha kunskap om sin befolkning för att kunna 

anpassa moral och ekonomi. Om staten har förmågan att skapa en god styrning kommer detta 

föras över till befolkningen.  

Enligt Foucault (2013) är biopolitik ett sätt att styra sin befolkning på. Sammanfattningsvis 

innebär det att genom effektiva och avancerade makttekniker påverka människors liv till det 

bättre. Staten kan, utan att tvinga sin befolkning, skapa förutsättningar för fysisk och psykisk 

hälsa och möjliggöra självförverkligande och goda livsvillkor.  

Teorin om styrning och makt är lämplig eftersom styrning enligt Foucault är viktigt för en 

välfungerande befolkning. Kommun- och regionmedarbetare har positioner som är en del av 

samhällets styrning då de följer kommunens politik och lägger upp planer för att lyckas med 

mål och syften i samhället.  

5.4 Teorierna relation till varandra 

Eftersom studien syftar till att undersöka Hallands kommuners arbete mot psykisk ohälsa kan 

Scheffs teori om sociala band tillämpas för att förstå strukturerna för psykisk ohälsa och 

Foucaults teori om styrning för att förstå kommunerna och regionens förutsättningar för 

arbetet mot psykisk ohälsa. Habermas teori går hand i hand med Foucaults styrning men ger 
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ett mer ingående organisatoriskt perspektiv. Habermas teori belyser den problematik som 

uppstår mellan kommunernas förhållande till byråkrati och invånarnas behov.  

6.  Metod  

I detta avsnitt kommer studiens metod beskrivas. Syftet med avsnittet är att beskriva och 

motivera de val av metodologi, metod, urval, analysmetod och de etiska reflektioner som 

gjorts i studien. 

6.1 Metodologi 

Då studiens syfte är att undersöka arbetet med unga psykiska hälsa i Hallands kommuner är 

hermeneutiken användbar som metodologi då det är ett verktyg för att få förståelse för hur 

deras arbete är uppbyggt och hur det används för att förbättra ungas psykiska ohälsa (Kvale 

och Brinkmann 2014). Hermeneutiken som ett vetenskapsteoretiskt perspektiv kommer att 

hjälpa oss att förstå den komplexitet som psykisk ohälsa, åtgärder för detta och 

intervjupersonerna i organisationen skapar. Eftersom hermeneutiken används för att förstå 

och tolka olika fenomen passar den bra för att vi ska förstå intervjupersonernas situation.  

Hermeneutikens rötter i filosofin går tillbaka till 1800-talet och handlade om främst 

meningstolkning av bibeln men också av litterära och juridiska texter. Hermeneutiken har 

enligt Jan Ingemann Holm (2016) vidareutvecklats av Hans-Georg Gadamer genom hans 

begrepp den hermeneutiska cirkeln.  

Den hermeneutiska cirkeln handlar om den ständiga processen bakåt och framåt mellan 

delarna och helheten. Delen för oss är den kunskap som avsnittet bakgrund ger om psykisk 

hälsa i Halland, hur kommunerna i Halland arbetar med psykisk ohälsa utifrån information 

och dokument på deras hemsidor, tidigare forskning och teorier tillsammans med den empiri 

som vi fått genom intervjuerna. Helheten är det som kommer fram i vår analys och våra 

slutsatser. Helheten ger ofta en vag och intuitiv uppfattning av texten och genom denna 

helhet tolkas delarna som relateras tillbaka till helheten och så fortsätter tolkningsarbetet. 

Denna cirkel ska ge en möjlighet till en djupare förståelse av meningen. Den hermeneutiska 

cirkeln binder också samman det vi ska tolka, förförståelsen och det sammanhang det ska 

tolkas i (Kvale och Brinkmann 2017). 
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Hermeneutiken intresserar sig för meningstolkning och tolkning av text och samtal där syftet 

är att erhålla en gemensam och giltig förståelse av meningen i en text. Hermeneutiken 

kommer användas av oss för att kunna analysera våra intervjuer som texter och de handlingar 

som kommunerna erbjuder oss att ta del av. Hermeneutiken kommer att hjälpa oss att 

fördjupa vår förståelse för kommunernas arbete och göra en sociologisk tolkning av vad som 

är bra och vad som behöver förbättras. Hermeneutiken som metodologi tillämpas för att tolka 

texter, muntliga yttranden och handlingar som i sig innehåller beteendemönster, normer, 

regler och värderingar. Det är dessa som hermeneutiken försöker förklara och förstå den 

mening aktören tillskriver dem (Gilje och Grimen 2007). 

Kunskapen som uppnås genom kvalitativa intervjuerna är oftast kontextuell. Detta är inom 

hermeneutiken viktigt att betona. Mänskligt liv och förståelse handlar ofta om kontext och 

intervjun äger rum i en interpersonell kontext och är inte automatiskt överförbar till en annan 

situation. Det är denna “här och nu- dimension” som gör varje intervju med varje enskild 

kommun unik (Kvale och Brinkmann 2017).  

Hermeneutiken kan som andra metodologier ibland vara problematisk i sitt förhållningssätt. 

Ett vanligt problem gällande tolkning vid kvalitativa intervjuer är att det som 

intervjupersonen säger måste forskare måste tolka ”dubbelt”. Detta kallas för dubbel 

hermeneutik (Gilje & Grimen, 2007). Eftersom alla människor har sin egen uppfattning om 

hur världen ser ut och bör uppfattas och hur den bör vara lägger också intervjupersonen en 

egen mening vid olika fenomen. Forskaren måste alltså dels förstå och tolka det som 

intervjupersonen faktiskt berättar och dels försöka tolka personens egen tolkning av 

omvärlden, alltså förstå något som redan är en tolkning.  

6.2 Metodval 

Den metod som vi använde oss av i studien är kvalitativ metod, mer specifikt kvalitativa 

intervjuer. Detta går väl ihop med studiens alla syften och målet att förstå hur Hallands 

kommuner arbetar mot psykisk ohälsa i åldersgruppen 18–29 och hermeneutiken tolkande 

och förståelseinriktade ansats. Den kvalitativa forskningsintervjun inhämtar empiri som inte 

syftar till att kvantifieras. I två av artiklarna som använts i kapitlet om tidigare forskning har 

forskarna använt sig av kvalitativa intervjuer för att få unga personers livsberättelse om 

psykisk ohälsa. Eftersom syftet var att få personers upplevelser av att arbeta med dessa frågor 

i kommunerna i Halland så passade den kvalitativa metoden. Ahrnes (1993) artikel om 
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organisatorisk kentaur handlar om hur personer i en organisation, i detta fall kommunerna, 

kan parera att vara tjänsteperson och individ. För att kunna undersöka och förstå denna 

konflikt behöver personers egna berättelser studeras.  

 

Målet med de kvalitativa intervjuerna var att få nyanserade beskrivningar av vad 

kommunerna i Halland gör för unga vuxnas psykiska hälsa utifrån sina förutsättningar. 

Empiri insamlades genom intervjuer med tjänstepersoner i Hallands sex kommuner och en 

representant från region Halland. Den kvalitativa intervjun är en mellanmänsklig metod, den 

interagerar med dem som ska studeras och gör så att forskaren ibland behöver gå ur sin 

forskarroll för att kunna göra detta på ett framgångsrikt sätt. Kvalitativ forskning gör att 

forskaren kommer i kontakt med fältet och valdes främst då syftet med studien är att förstå 

hur fältet (kommunerna) arbetar med psykisk ohälsa.  

 

Intervjuerna med tjänstepersonerna som antingen leder, planerar eller utför detta arbete gav 

oss en god inblick i kommunernas möjlighet till detta arbete. Intervjuerna gav oss information 

om det som kommunerna gör som inte gick att få i skrift och interna dokument. Intervjuerna 

ledde också till diskussioner som inte kvantitativ forskning skulle kunna göra. Nackdelen 

med kvalitativ forskning är att det endast är ett visst antal personer som kommer till tals. 

Däremot hade en kvantitativ metod med enkäter inte kunnat uppfylla syftet med studien, då 

det är just personliga berättelser och kunskaper kring arbetet med psykisk ohälsa som behövs 

för att besvara frågeställningen. Studien mål var inte att kvantifiera eller generalisera empirin, 

studiens mål var att kartlägga Hallands läns arbete med psykisk ohälsa. Efter genomförda 

intervjuer analyserades empirin tillsammans med en dokumentanalys av kommunernas olika 

dokument, interna som offentliga. Genom hermeneutiken fick vi då ytterligare förståelse för 

människans komplexitet och skulle då tolka det som intervjupersonerna sagt.  

 

Att få förståelse, vilket erhålls genom en hermeneutisk metodansats, för processer och 

innehåll är ett mål med kvalitativ forskning. Det är något som denna studie med fördel 

tillämpar, då målet är att få en bild av det offentliga arbetet med unga vuxnas psykiska ohälsa 

i Halland. Förståelsen för processer och innehåll är en av styrkorna med den kvalitativa 

intervjun, då en kvalitativ intervju kan ge mycket mer och större information än vad 

exempelvis en kvantitativ enkätstudie kan.  
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6.3 Urval och tillvägagångssätt 

Urvalet i denna studie började med att vi kontaktade Urszula Hansson på länsstyrelsen 

Halland, genom ett så kallat bekvämlighetsurval (Alvehus 2019). Vi valde att studera 

Hallands kommuner då de ligger oss nära till hands som studenter i Halmstad. Urszula gav 

oss kontaktuppgifter till vilka personer hon fann som lämpliga att intervjua. Vissa av dessa 

kontakter blev våra intervjupersoner medan vissa hänvisade oss vidare. På detta sätt har vi 

även använt oss av ett slags snöbollsurval. Denna typ av snöbollsurval passar bra när 

forskarna är oerfarna på området själva och därför vill ta hjälp av första ordningens 

konstruktion (Aspers 2011).  

 

Intervjupersonernas roller inom kommunerna har varit varierande. Ett exempel på roller de 

har är kvalitétsutvecklare, hållbarhetsstrateg, folkhälsoutvecklare, utvecklingsledare och 

folkhälsochef. Vid två olika tillfällen intervjuades två personer samtidigt där en 

representerade kommunen och en annan representerade region Hallands lokala nämnd i 

kommunen.  

 

I första hand var syftet att ha intervjuer med tjänstepersoner i de sex kommunerna men under 

snöbollsurvalet kom det också fram en kontakt från region Halland. Vi valde att intervjua 

denna person för att få ett utbildnings- och sjukvårdsperspektiv som vi ansåg att kommunerna 

inte kunde ge oss.  

 

Intervjuerna genomfördes på plats hos kommunerna eller via videosamtal beroende på 

intervjupersonens preferenser och geografiska möjligheter. Intervjupersonerna fick tillgång 

till intervjuguiden en tid innan intervjun så att de hade möjlighet att förbereda sig. Dessutom 

ville vi ha ett öppet klimat där intervjupersonen ärligt delar med sig av sina tankar, då vi vill 

undvika hierarkier och känslan av att någon har mer makt under intervjun än någon annan.  

Intervjuerna tog 40 minuter till en timme och gav varierande resultat eftersom kommunerna 

skiljer sig från varandra i storlek, geografisk placering och politisk styrning. Dessutom hade 

intervjupersonerna olika roller så deras tolkning av intervjuernas teman skiljde sig åt. Under 

samtliga intervjuer fick vi förtydliga att vi undersökte kommunerna arbete med åldersgruppen 

18–29 då intervjupersoner mest delade med sig av skolans förebyggande arbete snarare än 

arbetet med studiens målgrupp. För att undvika detta hade vi kunnat vara ännu tydligare från 

början med vad studiens syfte var och att målgruppen var 18–29 år.    
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6.4 Metodinstrument 

I den semistrukturerade forskningsintervjun utgick vi från ett antal teman utifrån studiens 

syfte och frågeställningar samt den tidigare forskningen. I dessa teman finns tydligt angivna 

frågor som vi ville ha svar på. Den semistrukturerade forskningsintervjun ger trots tydliga 

frågor också utrymme för dialog och uppföljningsfrågor. Det skapar en fråga-svardialog 

(Aspers 2011).  

 

Med den semistrukturerade intervjun som metod kan forskaren styra vad hon vill ha svar på 

men samtidigt vara öppen för att skapa en dialog med intervjupersonen om det är något de 

anser ha missats under de olika teman i intervjuguiden. Genom att använda oss av teman 

tillsammans med frågor ville vi undvika en ifrågasättande ton då syftet är att få fram både vad 

som gjorts och vad som varit svårare att genomföra. Genom teman i intervju blir det lättare 

att förhålla sig till bias, det vill säga fördomar eller förutfattade meningar. Bias behöver enligt 

Aspers (2011) inte elimineras, det är inte rimligt, utan det viktiga är att forskarna och 

intervjupersonerna är på samma våglängd och förstår varandra. Det kommer, 

förhoppningsvis, genom både teman och frågor skapa en förståelse för vad vårt syfte med 

studie är och minska risken för ifrågasättande och fördomar.  

6.5 Analysmetod 

Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan för att på ett enkelt sätt kunna koda 

empirin och analysera resultatet. Denna process underlättades av hermeneutiken som 

metodologi då det som sägs i intervjuerna genomgick en tolkningsprocess av oss som skrev 

ut dem. Genom dubbel hermeneutik och Ahrnes begrepp organisatorisk kentaur fick vi 

förståelse om svårigheterna att vara både en tänkande och tyckande människa med egen vilja 

men också förhålla sig organisationens värderingar och restriktioner.  

 

Eftersom vi var två som transkriberade intervjuerna skapade vi tillsammans en tydlig 

uppfattning om hur dessa skulle få samma struktur. Alla personer tilldelades en beteckning 

som var första bokstaven i namnet. Dessutom valdes en formell struktur, att inte ta med små 

ljud som hummande och liknande då detta inte var relevant för resultatet. Kodningen gjordes 

genom att finna olika gemensamma eller unika kategorier eller teman i intervjuerna som 

skulle kunna ge en uppfattning om vad kommunerna hade för enskilda eller gemensamma 
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erfarenheter eller åtgärder (Kvale och Brinkman 2017). Teman konstruerades utefter syftet 

och frågeställningens koppling till den insamlande empirin. Kategorierna innehöll 

primärmaterial och följdes upp av sekundärmaterial (Aspers 2011) för att kunna följa upp och 

komplettera det intervjupersonerna sagt. Genom att kategorisera empirin underlättades även 

analysen av resultatet senare i studien.  

 

Enligt Alvehus finns det (2019) tre olika analysmetoder, deduktiv, induktiv och abduktiv. I en 

deduktiv analys utgår forskaren från en hypotes som sedan prövas mot den insamlade 

empirin. En induktiv analys fungerar på motsatt sätt, att forskaren utgår från insamlad empiri 

och drar sina slutsatser utifrån detta. Deduktiv och induktiv analys är två idealtyper inom 

analysmetod, som inte passar kvalitativ forskningsmetod. I denna studie har vi valt att 

använda abduktiv analys, som till skillnad mot idealtyperna är en reell praktik. Vid abduktiv 

analys växlar forskaren mellan att arbeta med teorin och empirin parallellt. Forskaren läser in 

sig på teorin, går över till empirin för att se hur detta kan användas, återgår sedan till teorin 

igen för att genomföra samma process igen. Med en abduktiv analys bearbetar man materialet 

kontinuerligt på ett analyserande sätt och kan upptäcka nya aspekter av empirin eller teorin 

under processens gång (Alvehus 2019). Scheff, Habermas och Foucaults teorier kommer 

hjälpa oss att analysera kommunernas arbete med psykisk ohälsa samt varför unga vuxna mår 

psykiskt dåligt idag.  

6.6 Etiska reflektioner 

Enligt de fyra forskningsetiska principer blev intervjupersonerna informerade om studien, 

samtycke, anonymitet och konfidentialitetskravet vid intervjutillfällena (Vetenskapsrådet 

2017). Dessa principer skapar normer kring det förhållande som bör finnas mellan forskare 

och intervjupersoner och försäkrar både forskare och deltagare om att deras medverkan tas på 

allvar. 

Informationskravet innebär att deltagarnas informeras om studiens syfte och de material som 

studien kommer baseras på. Denna information skickades skriftligt via mail och upprepades 

muntligt under intervjun. Samtycke för inspelning av intervjun inhämtades både via mejl 

innan intervjun samt muntligt innan inspelningen påbörjas. Dessutom fick intervjupersonerna 

välja om de ville vara anonyma.  
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Konfidentialitetskravet innebär att intervjupersonens personuppgifter förvaras på ett så säkert 

sätt som möjligt, dock finns alla de uppgifter vi använt av oss av, mejl och namn, på 

kommunernas offentliga hemsidor. Men eventuell personlig information förvaras med endast 

forskarnas tillgång (Vetenskapsrådet 2017). 

Under intervjuerna har den psykiska ohälsans utbredning i kommunerna diskuterats och hur 

kommunerna kan brista i sin förmåga att hjälpa åldersgruppen 18 - 29 år. Detta ämne kan ses 

som ett känsligt område för intervjupersonerna. Vi har därför försökt att undvika en 

anklagande ton och hierarkier under intervjuerna samt ha ett öppet intervjuklimat. Detta för 

att minska risken för eventuella känsliga diskussioner.  

7. Resultat 

I detta avsnitt kommer resultatet från de sex intervjuerna med representanter från Hallands 

kommuner samt intervjun med region Hallands representant presenterats. Resultatet är indelat 

i fem teman som kommit fram som gemensamma under intervjuerna. Dessutom kommer 

empiri från dokumentanalys av kommunernas interna och externa dokument presenteras. 

7.1 Orsaker till psykisk ohälsa bland unga i Halland 

För att få en övergripande blick över kommunernas uppfattning om ungas mående fick 

intervjupersonerna inledande berätta varför de tror att en del unga i deras kommun mår dåligt. 

Intervjupersonerna identifierar flera gemensamma orsaker till psykisk ohälsa i kommunerna 

men har också olika uppfattning om vilka som är extra utsatta för psykisk ohälsa. Halmstad, 

Kungsbacka och Falkenberg urskiljer att normer och värderingar i samhället påverkar ungas 

psykiska hälsa. Normer är ett brett begrepp men det talas om de förväntningar samhället 

ställer på unga personer vad gäller kropp- och skönhetsideal och att passa in i grupper lägger 

grunden för psykisk ohälsa på lång sikt, men också att man ska studera, jobba vid sidan av 

studierna, ha fritidsintressen, se ut på ett visst sätt och samtidigt vara en bra vän. Falkenberg 

nämner även att normer och miljön på sociala medier påverkar den psykiska ohälsan negativt.  

  

Många av kommunerna tar även upp att ungas hemförhållanden påverkar välbefinnandet. 

Halmstad, Varberg, Laholm och Hylte menar att dysfunktionella och dåliga hemförhållanden, 
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våld och missbruk i hemmet, oro över familjens ekonomi är faktorer som ger konsekvenser 

som ångest, stress, oro för unga och unga vuxna i deras kommuner.  

  

En tredje dimension många av kommunerna tar upp som en riskfaktor är att ångesten ökar av 

pressen kring att lyckas i skolan och att etablera sig på arbetsmarknaden. Halmstad, 

Kungsbacka, Laholm och Hylte menar att skolstress och oro inför framtiden skapar 

förväntningar på höga betyg. Detta menar Hylte är en konsekvens av skolans och 

arbetsmarknadens förändring de senaste decennierna. Nämnda kommuner menar också att 

arbetsmarknadens krav idag leder till ytterligare ångest för unga och unga vuxna, att dagens 

krav på kompetens och utbildning är svåra att leva upp till för unga. Kommunerna nämner 

även att andelen unga som varken arbetar eller studerar (UVAS) ökar. Andelen ungdomar 

som inte fullföljer sina studier är också en riskfaktor för psykisk ohälsa.  

 

Övriga riskfaktorer som kommunerna tar upp för ökad psykisk ohälsa i deras respektive 

kommun är trakasserier och mobbning, nätmobbning och begränsade sociala relationer. 

Halmstad understryker att neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF), stillasittande och 

mobilanvändande ökar risken för ett nedsatt välbefinnande. Till skillnad från de andra 

kommunernas definitioner av olika faktorer sa intervjupersonen från Varbergs kommun 

följande på frågan varför unga i deras kommun mår dåligt: ”Det finns flera orsaker, den 

psykiska ohälsan ökar i Sverige och har gjort i flera år. Men socialförvaltningen har ingen 

total bild av orsaken” (Intervju, 5/4 2022).  

7.2 Grupper som kommunerna anser vara utsatta för psykisk ohälsa 

Majoriteten av kommunerna identifierar unga tjejer och kvinnor som en grupp utsatta för 

större risk att drabbas av psykisk ohälsa än andra grupper. Detta eftersom tjejer och kvinnor i 

större utsträckning bland annat blir påverkade av skönhetsnormer, upplever otrygghet i större 

utsträckning och faller offer för hederskultur. Kungsbacka, Falkenberg och Laholm 

poängterar att även killar är en utsatt grupp men att tjejer och killars välbefinnande i många 

fall påverkas av olika faktorer, samt att den psykiska ohälsan tar sig uttryck på olika sätt hos 

de båda könen.  
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Alla kommuner förutom Hylte identifierar gruppen HBTQI+ som en utsatt grupp för psykisk 

ohälsa. Ingen av intervjupersonerna från kommunerna går in närmare på varför denna grupp 

är utsatt, men intervjupersonen från Region Halland säger: ”Ja jag tänker precis säga det att 

HBTQI personer vet vi ju nationellt och även i Halland är en utsatt grupp, det är både en 

riskgrupp, vad det gäller depression, ångest och suicid [...]” (Intervju, 28/3 2022).  

  

Falkenberg, Halmstad, Laholm, Varberg och Kungsbacka identifierar även personer med 

NPF som en utsatt grupp. Utrikesfödda och nyanlända är en utsatt grupp enligt Laholm och 

Halmstad. Hylte kommun anser att UVAS, socioekonomiskt utsatta grupper och personer 

med en svår uppväxt eller jobbiga hemförhållanden är utsatta grupper i deras kommun.  

7.3 Kommunernas arbete för att motverka psykisk ohälsa 

Nedan kommer empirin från intervjuer och dokumentanalys presenteras som innefattar vad 

kommunerna och regionen har för arbete för att motverka psykisk ohälsa.  

7.3.1 Det förebyggande arbetet 

I intervjuerna talar alla kommuner om hur de arbetar förebyggande för psykisk hälsa för 

yngre målgrupper, 0–18 år. Arbetet är speciellt inriktat mot de som fortfarande går i skolan. 

Regionen nämner den regionala handlingsplanen för suicidprevention, som är en 

förebyggande satsning som berör allmänheten. Kommunerna ska ta fram en lokal 

handlingsplan för denna. Antingen arbetar kommunerna redan med detta eller ska börja 

arbeta med den. Handlingsplanen sträcker sig från 2021–2025 och syftet är att få långsiktiga, 

hållbara och samordnade strukturer som bland annat ska främja och minska stigma, förhindra 

suicid i fysisk miljö, arbeta med suicidprevention i skolan och ge stöd till efterlevande. 

Handlingsplanen ska vara ett stöd för verksamheter och ett stöd för att stärka det 

gemensamma arbetet för att minska självmord i Halland (Region Halland 2022).  

En förutsättning för det förebyggande arbete inom skolan för Hylte, Laholm, Kungsbacka, 

Varberg och Halmstad är Lokal uppföljning av ungdomspolitiken (LUPP). Det är en enkät för 

att kommunerna och regionen ska kunna få en lägesbild om hur unga mår och hur de 
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upplever sin bostadsort. Enkäten innehåller frågor som bland annat berör fritid, skola, 

trygghet, hälsa, arbete, framtid och politik och inflytande (Halmstad kommun 2022). 

Kommunerna gör LUPP i åldrarna 13–19 men det finns också möjlighet att göra den för 

åldersgruppen 19–25 (MUCF u.å.). Detta gör dock ingen av kommunerna. 

Både Halmstad och Falkenberg har en samverkansform för att förhindra att barn mellan 10 

och 18 år hamnar i brottslighet, drogbruk och andra riskbeteenden. Denna samverkan kallas 

SSPF och står för samverkan skola, socialtjänst, polis och fritid (Falkenberg kommun 2021). 

Falkenberg arbetar även med tidiga samordnade insatser (TSI), som ska vara ett stöd till 

elever och vårdnadshavare i årskurs F-6 i skolan, på fritiden och i hemmet. Ett av syftena 

med TSI är att fler ska klara grundskolan med godkända betyg. TSI arbetar med ett speciellt 

team på plats i skolan som ska kunna stötta elever. Detta sker tillsammans med elevhälsan 

som stöttar på individ- och gruppnivå för att hantera konflikter i klasserna (Falkenbergs 

Kommun 2022). Halmstads plan för den inkluderande kommunen har också ambitionen att 

ha tidigt stärkande insatser till barn och föräldrar med barn i skolåldern men arbetar inte med 

metoden TSI. 

Hylte, Laholm och Kungsbacka nämner föräldragrupper som en viktig förebyggande insats. 

Där kan föräldrar mötas för att prata om hur det är att vara och blir bättre föräldrar.  

Det påverkar väldigt mycket vad man växer upp i för hemförhållanden helt enkelt. Det är ju en av de viktigaste 

faktorerna skulle jag vilja säga. Om det inte fungerar bra är ju risken betydligt mycket större att du får någon 

form av psykisk ohälsa. Att man brister i sin föräldraförmåga, att man upplever våld, missbruk [...] (Intervju, 

28/3 2022).  

Specifikt Kungsbacka berättar om sina kurser för föräldrar med målet att stärka 

föräldraskapet och att bättre förstå sitt barn. De använder sig av Cope-metoden som ger 

verktyg till föräldrar som ska hjälpa till att hantera barns beteenden. Metoden bygger på 

social inlärningsteori, beteendeterapi och familjesystemsteori (Socialstyrelsen 2019). Detta 

hjälper föräldrar med barn som lever med psykisk ohälsa och kan hjälpa till att främja 

psykisk hälsa. De har också riktade föreläsningar till föräldrar med barn som identifierar sig 

som HBTQI+. Flera andra kommuner nämner att de ser upp till Kungsbackas förebyggande 

arbete och specifikt deras föräldragrupper. 
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Kungsbacka kommun har precis inlett Youth aware of mental health (YAM). Som är ett 

arbetssätt för elever i årskurs åtta och ettan på gymnasiet. Metoden YAM är ungdomsstyrt 

och handlar om att skapa förutsättningar för hjälpsökande beteende, som att exempelvis veta 

var man ska gå för att få hjälp med psykiska besvär, hantera vanliga känslor som sorg, stress 

och oro. Syftet är att metoden ska ta upp det som ungdomarna vill prata om. Det är kuratorer 

och elevhälsan som utbildas och genomför detta. Kommunerna och regionen nämner 

elevhälsan och ungdomsmottagningarna som viktiga platser för att upptäcka, stödja samt 

behandla psykisk ohälsa hos ungdomar och unga vuxna. Ungdomsmottagningen kan 

ungdomar och unga vuxna besöka när de är 13–24 år. Kuratorer finns även på 

vuxenutbildningen i Halmstad kommun.  

7.3.2 Kommunernas arbete mot psykisk ohälsa för unga vuxna 18–29 år 

Många av intervjupersonerna definierar gruppen 18–29 år som en grupp svår att nå för att de 

inte har en tydlig arena, som skolan, att nå dem på.  

18–29 år det är ju en jättesvår grupp för dom finns ju inte på en tydlig arena […]. Men dom är ju liksom extrem 

svåra att nå dom är sällan föräldrar […]. För föräldrar har vi en annan ingång till så att det är den svåraste 

gruppen av dom alla egentligen (Intervju 30/3 2022). 

Ingen av kommunerna har ett riktat arbete, uppdrag eller plan för den här specifika 

målgruppen men vissa arbeten i kommunen når trots det denna målgrupp. 

Den regionala handlingsplanen för suicidprevention ska nå och inkludera hela befolkningen. 

Flertalet insatser från kommunerna når personer över 20 år och ungdomsmottagningen tar 

emot inom åldersspannet 13–24 år. Åldersgruppen 25–29 berörs därför inte av någon riktad 

verksamhet.   

Falkenberg, Laholm och Kungsbacka har olika mötesplatser där unga upp till 20 års ålder, 

kan möta andra i samma ålder och dessutom etablera en trygg vuxenkontakt. Kungsbacka har 

även en mötesplats riktad till personer som identifierar sig som HBTQI+. Falkenberg 

utmärker sig genom att ha ett samarbete med den ideella verksamheten Fontänhuset som 

stödjer människor som lever med psykisk ohälsa och hjälper till med återhämtning. 



33 
 

De gör ett fantastiskt arbete i Falkenberg och säker överallt där de finns. För alltså om man har fyllt 18 år, vad 

gör man? Om man inte har fullvärdiga betyg, eller man har inte avslutat sin skola eller så. De är ju en väldigt 

viktig del i detta, och när vi hade möte med dem sist så blev det väldigt tydligt för mig att de, alltså de gör så 

mycket, så hade de inte funnits hade vi haft så otroligt mycket att göra (Intervju 5/4 2022). 

Hylte kommun berättar om projektet Psyklyftet som även Kungsbacka och regionen är 

delaktiga i. Det syftar till att öka medvetenheten kring psykisk ohälsa, minska stigma och 

främja psykiskt välbefinnande. Det har under två år skett varje november med förhoppningen 

att medvetenheten kring psykisk ohälsa ska sippra in och att ordinarie verksamhet ska bli mer 

medvetna om psykisk hälsa och implementera ett arbete kring detta på olika sätt i kommunen. 

Under Psyklyftet 2020 och 2021 anordnades föreläsningar med teman som stresshantering, 

psykisk livräddning, motivation till fysisk aktivitet, dessutom höll Region Halland 2020 i en 

föreläsning om varför psykisk ohälsa ökar bland unga (Hylte 2022).  

På frågan om vilka uppdrag, strategier och mål som kommunerna har och arbetar efter svarar 

de flesta att den tidigare nämnda suicidpreventionen är ett viktigt dokument för att minska 

psykisk ohälsa. Falkenberg arbetar med SKR:s Uppdrag hälsa och Kraftsamling psykisk hälsa 

(Uppdrag psykisk hälsa u.å.). Varberg arbetar med medborgarlöften, ett av polisens 

styrdokument i samverkan med Varberg kommun och region Halland. Dessa löften innebär 

att minska brottslighet och öka delaktighet, tillit och trygghet. Detta arbete sker bland annat 

genom kompetenshöjande insatser för skolpersonal gällande ungas sexualitet, samtycke och 

relationer. I årskurs åtta sker föreläsningar om straffrätt och droger. Dessutom är ett av 

syftena att minska våld i nära relationer och stärka våldsutsatta och ha insatser mot förövaren 

för att förhindra fler brott (Polisen 2021). 

Hylte berättar att det inte finns något uppdrag eller mål för att minska psykisk ohälsa. Under 

vår dokumentanalys finner vi att folkhälsorådet i Hylte kommun skriver ”Folkhälsoarbetet 

[…] behöver arbeta så väl konkret och operativt som långsiktigt och strategiskt. Det handlar 

bland annat om insatser för att förebygga psykisk ohälsa, öka delaktighet och tillgänglighet 

samt insatser för hållbar samhällsutveckling” (Hylte 2021). Halmstad nämner sin Plan för den 

inkluderande kommunen som dokument och Laholm har Strategisk inriktning för målområdet 

Barn och unga som gäller upp till 20 år. Kungsbacka utgår från kommunfullmäktiges fem 
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övergripande mål som bland annat innebär att unga ska nå sin fulla potential och kunna skapa 

en god självkänsla. De har också en regional utvecklingsstrategi.  

7.4 Vad kommunerna vill förbättra i arbetet mot psykisk ohälsa 

Halmstads representant vill öka kompetensutveckling för hur personal i skolan kan hantera 

psykisk ohälsa. Hon vill också ha ett integrerat hälsofrämjande synsätt i hela kommunens 

verksamhet. Dessutom efterfrågar hon mer resurser till det sociala arbetet inom kommunen. 

Falkenbergs representanter önskar att kommunen börjar arbeta mer förebyggande för grupper 

i samhället och att socialförvaltningen får en större budget. De önskar också mer 

långsiktighet i budgetar då politikerna avsätter medel för endast ett år framåt i kommunen och 

de anser att detta skapar kortsiktiga lösningar och behöver förändras.  

Varbergs representant önskar att det fanns mer resurser för strategiskt arbete med psykisk 

ohälsa samt att detta arbete skedde på en bredare front i kommunen. 

Kungsbacka, Falkenberg och Halmstads representanter önskar mer resurser till skolan och 

elevhälsan. Kungsbacka pratar mycket om närvarande ”fritidsvuxna” som har tid att lyssna på 

unga och att en ökad vuxennärvaro i ungas liv är viktigt. Kungsbacka önskar också att skolan 

arbetade mer aktivt med självkänsla, normer och välmående. 

Laholms representant önskar att jobba mer förebyggande. Hon önskar också att 

kommunpolitikerna tänker mer långsiktigt och håller sig till de strategier kommunen har, 

dessutom anser hon att det behövs en större budget och att man tar vara på de resurser som 

redan finns. Laholm önskar också att profilera kommunen och socialtjänsten på ett bättre sätt 

för allmänheten, ha ett mer proaktivt förhållningssätt i hälsofrågor och utöka samverkan både 

inom och utom kommunen samt att använda sig mer av hälsoekonomiska beräkningar.  

Representanterna från Hylte vill öka föräldraskapsstödet och skapa ett förebyggande arbete. 

De vill integrera ett hälsofrämjande perspektiv i ledning och styrning. De anser också att det 

behövs en röd tråd i planerings- och uppföljningsarbetet inom organisationen, då de just nu 

anser att alla förvaltningar arbetar separat med olika frågor. 
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7.5 Sammanfattning av resultat 

Unga och unga vuxnas psykiska ohälsa i Halland är en konsekvens av olika faktorer i livet. 

De sex kommunerna i Halland identifierar tre riskfaktorer som de tror har störst inverkan på 

den psykiska hälsan bland unga. Dessa tre faktorer är normer och värderingar i samhället, 

uppväxtförhållanden och stress och ångest kopplat till skola och arbetsmarknad.  

 

De flesta kommunerna identifierar tjejer och kvinnor som en grupp som löper större risk för 

att bli drabbade av psykisk ohälsa i samhället än andra grupper. Även gruppen HBTQI+ anser 

nästan alla intervjupersoner vara mer utsatta för psykisk ohälsa. Andra grupper som 

kommunerna identifierar som mer utsatta är personer med neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning, unga som varken arbetar eller studerar och utrikesfödda eller nyanlända 

personer.  

  

Alla kommuner arbetar förebyggande mot psykisk ohälsa. Strategierna kring detta ser olika ut 

för varje kommun, men några gemensamma drag är bland annat att alla kommuner arbetar 

med den regionala handlingsplanen kring suicidprevention. Föräldraskapsstöd är också något 

som många kommuner arbetar med för att förbättra barn och ungas uppväxt, även om 

metoden kring detta ser annorlunda ut i kommunerna. Utöver detta har kommunerna olika 

samverkansprojekt ihop med andra verksamheter för att främja en god hälsa i respektive 

kommun. För åldersgruppen 18 – 29 år har ingen av kommunerna ett riktat arbete eller 

uppdrag, en av intervjupersonerna påpekar att hon tycker denna grupp är svår att nå.  

  

Samtliga kommuner svarar att de hade velat haft en större budget, fler resurser eller ett större 

fokus på hälsofrämjande arbete på frågan om vad de vill förbättra kring arbetet med psykisk 

ohälsa. Det är tydligt att alla intervjupersoner önskar att arbetet med psykisk ohälsa 

uppmärksammas mer i deras organisation än vad det gör idag. Tre av kommunerna 

understryker även att det behövs mer resurser till skolan, då det är en arena där kommunerna 

kan nå ut till unga.  
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8. Sociologisk analys 

I detta avsnitt redovisas den sociologiska analysen. Teorierna och den tidigare forskningen 

kommer genom den abduktiva analysmetoden tillämpas för att tolka resultatet och för att 

vidare besvara frågeställningen.  

8.1 Vad präglar kommunernas förståelse av psykisk ohälsa  
 

Kommunerna i Halland identifierar skolstress, dåliga uppväxtförhållanden och snäva normer 

och värderingar som unga tvingas passa in i som de tre största faktorerna till psykisk ohälsa 

bland unga. Begreppet sociala band i studiens fall innebär att unga inte har starka band till 

sina föräldrar, andra viktiga vuxna eller trygga vänskapsrelationer. Dysfunktionella sociala 

band i en familj eller avsaknad av trygga sociala band kan skapa dåliga uppväxtförhållanden 

och ett eventuellt behov av att vilja passa in i samhällets normer. Detta kan göras genom att 

anpassa sig efter rådande skönhetsnormer, beteendenormer, livsstilar med mera. Begreppet 

skam är ett begrepp som kan förklara skolstress och ungas vilja att anpassa sig utifrån 

samhällets normer och värderingar, vilket innebär att inte sticka ut från mängden. Misslyckas 

en ungdom, utan starka sociala band, med att få höga betyg, ha många vänner eller se ut på 

ett visst sätt kan detta orsaka stor skam hos den unga och leda till psykisk ohälsa. Känner 

ungdomarna istället att de har starka sociala band till föräldrar, skolpersonal, klasskamrater 

och vänner upplever de kanske inte skammen lika starkt och skammen bidrar inte till ett 

illabefinnande.  

 

Överdiffrentierade relationer kan få ungdomar att kämpa för att bli accepterade då de präglas 

av ett utanförskap från gruppen. Underdiffrentierade relationer hos en ungdom gör att denne 

istället behöver slå sig fria från att vara beroende av gruppens inflytande. Båda dessa kan 

under olika omständigheter bidra till psykisk ohälsa. Optimal differentiering innebär en 

balans mellan individen och gruppen, ett lagom avstånd mellan sig själv och gruppen och kan 

därför främja psykisk ohälsa. Individen kan utvecklas sin individualitet och samtidigt ha 

tillgång till en nära och stödjande gemenskap. Samhällets snäva normer och värderingar leder 

till över- eller underdifferentierade relationer hos unga. De strävar antingen efter att uppnå ett 

visst sätt att leva på eller passar inte in alls i de normer som efterfrågas. Dessa typer av 

differentiering leder till en ökad psykisk ohälsa för unga. Exempelvis blir unga som varken 
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arbetar eller studerar (UVAS) överdifferentierade då de inte tillhör en grupp utan ofta blir 

isolerade i hemmet då de har en svag anknytning till utbildning och arbetsliv.  

 

Kommunerna beskriver unga tjejer och HBTQI+-personer som extra utsatta för psykisk 

ohälsa. Dessa grupper är särskilt utsatta för trakasserier, höga krav i skolan och i hemmet och 

i relationer till skillnad från unga som identifierar sig som bland annat hetero och CIS-

personer. Enligt den tidigare forskningen känner dessa tjejer att de måste leva upp 

skönhetsideal och HBTQI+-personer till heteronormen. Personer som kämpar för att uppnå 

dessa ovan nämnda krav och normer kan bli beroende av sin grupp och relationerna är därför 

underdifferentierade. De får svårt att utveckla sig själva och strävar efter gruppens 

godkännande.  

 

Representanterna för Halmstad kommun och Falkenbergs kommun nämner sociala medier 

och mobilanvändning som faktorer till psykisk ohälsa. Majoriteten av kommunerna talar 

också om det ökade ansvaret i skolan och på arbetsmarknaden. Detta är en effekt av den 

ökade individualiseringen. Man kan förstå den ökade psykiska ohälsan i det moderna 

samhället genom att se på konsekvenserna av ny kommunikationsteknologi. 

Individualiseringen och ungas användning av sociala medier reproducerar ouppnåeliga ideal 

och ohållbara relationer. Den ökade individualiseringen skapar svaga sociala band mellan 

människor. Skammen ökar och blir dold skam då skammen inte erkänns. Detta leder till ökad 

psykisk ohälsa bland unga och unga vuxna. Unga tjejer, killar, HBTQI+, personer med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, UVAS, utrikesfödda och nyanlända är grupper som 

kommunerna anser löpa större risk att drabbas av psykisk ohälsa än andra grupper. 

Exempelvis kan HBTQI+-personer känna skam över att inte passa in i heteronormen medan 

utrikesfödda och nyanlända kan känna skam för att de inte passar in i vithetsnormen. 

Skammen skapas av olika anledningar men den skapar i slutändan psykisk ohälsa som är 

gemensamt för alla.  

8.2 Skolan som arena för det förebyggande arbetet 

Alla kommuner i Halland har någon typ av förebyggande arbete mot psykisk ohälsa i skolan. 

Intervjupersonerna nämner att skolan är deras största arena för det förebyggande arbetet. 

Kommunerna representerar systemet genom de uppdrag de har, lagar de följer och den 

byråkratiska organiseringen som är nödvändig för att deras arbete ska kunna bedrivas på rätt 
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sätt. Kommunen kan därför betraktas som en del av det Habermas kallar systemet. Inom 

systemet skapas arbetsmodeller för att uppnå bästa resultat. I skolans värld är detta 

läroplanen. I skolan kan det förebyggande arbetet rikta sig mot både elever, föräldrar och 

andra vuxna i barns liv och systemet kan anpassa sitt arbetssätt till livsvärldens behov. 

Genom skolans möte med elever och vårdnadshavare kan de styrande lära känna delar av sin 

befolkning och deras livsvärld och skapa åtgärder som behövs för att minska den psykiska 

ohälsan. 

 

Intervjupersonerna nämner att många av deras förebyggande insatser sker i skolan. 

Kungsbackas arbetssätt YAM och TSI i Falkenberg är exempel på att systemet ser de behov 

som livsvärlden efterfrågar. Unga i Kungsbacka efterfrågade mer livskunskap om exempelvis 

relationer, normer och samtycke och kommunen införde då YAM för att matcha det elevernas 

vill ha. Genom att sätta in tidiga insatser i Falkenberg ser skolan det behov som föräldrar och 

barn uttrycker, dessa insatser kan förebygga ökad psykisk ohälsa.  

 

Det förebyggande arbetet mot psykisk ohälsa krockar dock med de höga krav som unga idag 

upplever både i skolan och på arbetsmarknaden. Ungas livsvärld får inte ta den plats den 

behöver i systemet, bland annat på grund av dagens betygsystem. Läroplaner, betygssystem 

och bristen på resurser i skolan menar kommunernas representanter skapar en miljö som 

innebär att psykisk ohälsa ökar. Den stress som skolan som system förorsakar leder till press 

på att lyckas och skam om någon misslyckas. Några av kommunerna menar att skolsystemet 

och läroplanen måste anpassas efter det samhälle unga lever i idag. Den mentala hälsan 

prioriteras i det förebyggande arbetet men ges inte utrymme att utvecklas i läroplanen. Vissa 

intervjupersoner är kritiska mot skolan som system även om de själva är en del av det. De 

menar att skolan som den är uppbyggd idag inte tar hänsyn till den ökade psykisk ohälsan 

som livsvärlden, bestående av elever, upplever att skolan bidrar till.  

8.3 Långsiktiga förbättringar i arbetet mot psykisk ohälsa 

När representanterna talar om arbete med psykisk ohälsa, talar det endast om det 

förebyggande arbetet. Det visar att kommunernas arbete mot psykisk ohälsa för gruppen 18 - 

29 år nästintill obefintligt. Livsvärlden behöver i det fallet få mer utrymme i systemet och 

ingå i ett kommunikativt handlande med det. Då kommer systemet att bättre kunna anpassa 

sina insatser till befolkningen. Livsvärlden, i detta fall, består av 18–29 åringar som enligt 
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Region Halland lider av psykisk ohälsa, något som också ökat över tid. Men systemet, i detta 

fall kommunen, arbetar inte konkret med denna grupp visar studiens resultat. Av detta kan 

man fråga sig om styrningen i kommunen verkligen fungerar?  

 

En LUPP-undersökning riktad mot åldersgruppen 19–25, gjord av kommunerna, hade delvis 

kunnat öka kommunernas kunskap om sin befolkning då den undersöker hur unga vuxna mår, 

trivs och upplever sina levnadsvillkor. Detta använder dock ingen av kommunerna i Halland 

sig av. För att regera måste kommunen ha kunskap om sin befolkning för att kunna styra dem 

i rätt riktning. Till exempel hur invånarna mår och lever sitt liv. Rapporten Jämnt ska vara 

jämnt (Region Halland u.å.) visar att Region Halland har kunskap om sin befolkning. Denna 

kunskap märks inte av i intervjuerna med kommunmedarbetarna trots att det ska finnas ett 

samarbete däremellan. Kommunerna borde därför rimligtvis inneha samma kunskap som 

regionen men studiens resultat visar att de inte har det. Hade denna kunskap funnits hos 

kommunerna hade de kunnat ha en biopolitik som enligt Foucault skulle generera effektiva 

makttekniker som kan skapa goda förutsättningar för en god hälsa. Genom en god styrning 

kan kommunerna vara en god förebild för befolkningen som då kan styra sina egna liv i en 

riktning mot ett bättre välbefinnande.  

 

Ett exempel på hur systemet når livsvärlden för den här åldersgruppen är den ideella 

föreningen Fontänhuset i Falkenbergs kommun. Hos Fontänhuset får personer med psykisk 

ohälsa psykosocialt stöd och hjälp med rehabilitering. Där skapas ett system utifrån de behov 

som finns i livsvärlden. Det psykosociala stödet och den behovsanpassade rehabiliteringen 

står i centrum snarare än pengar, byråkrati och administrativa rutiner som många kan uppleva 

styr traditionell vård. Byråkratin i Fontänhuset är en organisation där systemet tar mindre 

plats och ger mer utrymme till en miljö där skammen kan bearbetas och inte bidra till nedsatt 

välbefinnande. Fontänhuset bryter isolering och skapar en gemenskap genom sociala 

aktiviteter och gemensamma luncher etcetera. Genom detta kan optimal differentiering 

främjas och motarbeta under- och överdifferentierade relationer. För att motverka den ökade 

psykiska ohälsan skulle det därför vara eftersträvansvärt för kommunerna i Halland att arbeta 

för en optimal differentiering för denna grupp, vilket de idag inte gör.  

 

Förbättringsförslag som intervjupersonerna gav gällande arbetet mot psykisk ohälsa är bland 

annat fler vuxna i skolvärlden som kan lyssna och hjälpa barn och unga och ett ökat 

föräldraskapsstöd. Kommunerna vill också ha fler hälsofrämjande och mer förebyggande 
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insatser. Många av intervjupersonerna berättar att fler resurser hade underlättat arbetet i 

skolan, med folkhälsa och social hållbarhet. Dessa faktorer innebär att livsvärlden får mer att 

säga till om och kan därför prägla systemet och dess arbete. I många kommuner i Halland 

arbetar relativt få personer strategiskt med bland annat folkhälsa och social hållbarhet.  

När kommunmedarbetarna som arbetar med dessa frågor vill förändra arbetet med psykisk 

ohälsa, eller arbeta mer med vissa områden, begränsas dem av resurser eller budgetar menar 

intervjupersonerna. Detta går att likna vid organisatoriska kentaurer då de som medlemmar i 

en organisation måste förhålla sig både till sin egen vilja att förändra och kommunernas 

restriktioner och ekonomiska möjligheter. Detta går att tolka som att de känner sig som 

organisatoriska kentaurer fångade mellan sin egen vilja och organisationens system och 

styrning. 

 

Att vilja förändra och samtidigt behöva förhålla sig till små och kortsiktiga budgetar är en 

effekt av den projektifiering av välfärden som skett de senaste åren. Abrahamsson och 

Agevall (2009) menar att projektifiering tar upp mycket tid och resurser i välfärden. Det 

skapar ett ohållbart sätt att arbeta med psykisk ohälsa. Projekten skapas med förhoppningen 

om att lösa långsiktiga problem men skapar i stället kortsiktiga lösningar. Detta är en 

svårighet i arbetet mot att minska psykisk ohälsa. Kortsiktiga budgetar minskar möjligheten 

att implementera projekten som en del av den ordinarie verksamheten. Det minskar också 

möjligheten att planera verksamheten på ett hållbart sätt och för flera år framåt. Med ett 

mindre fokus på projekt som snabbt avslutas och mer på implementering och långsiktiga 

lösningar kan arbetet mot psykisk ohälsa bli mer effektivt. Projektens snabba avslut kan ses 

som att kommunerna som system är okänsliga inför det som händer i livsvärlden. Människors 

liv styrs uppifrån och ned utan tillräcklig hänsyn till de känslor som finns iblandad. Om 

systemet kan vara öppet gentemot livsvärlden och ha en god kommunikation med den och 

förstår vad som sker där kan det skapa ett bra underlag för att genomföra riktade insatser mot 

psykisk ohälsa i åldersgruppen 18–29. Som det ser ut nu rör sig systemet mellan okänslighet 

och öppenhet så att insatserna inte blir tillräckliga i arbetet med pyskisk ohälsa. Detta gör att 

människorna i livsvärlden inte får sina behov kring psykisk ohälsa tillgodosedda.  
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9. Sammanfattning och avslutande reflektion  

Avsnittet kommer ge en sammanfattning av studiens övergripande delar. Detta följs av en 

reflektion över arbetet med studien, vilka förbättringsmöjligheter som finns och förslag på 

vidare forskning på ämnet.  

 

Syftet med denna studie har varit att undersöka vad Hallands sex kommuner gör för att 

motverka den psykiska ohälsan för unga vuxna i åldern 18 – 29 år, vad som orsakar psykisk 

ohälsa, vad de har för förebyggande arbete samt vad som borde förbättras i kommunerna. 

Studiens frågeställningar var: Vad gör kommunerna i Hallands län för att minska den 

psykiska ohälsan bland unga vuxna i åldern 18–29 år? Och varför har kommunerna i 

Hallands län svårigheter att arbeta mot minskad psykiska ohälsa bland unga vuxna i samma 

grupp? Syftet har uppnåtts genom en kvalitativ metod där sju intervjuer samt 

dokumentanalys varit studiens metodinstrument. Hermeneutiken har använts som metodologi 

i studien för att kunna tolka och få förståelse för kommunernas arbete kring psykisk ohälsa.  

Den tidigare forskningen har utvidgat vår förståelsehorisont kring ämnet. De tidigare 

studierna har visat hur olika grupper i samhället drabbas av psykisk ohälsa. Artiklarna visar 

även hur människor handlar i en organisation och hur välfärden ofta använder sig av 

kortsiktiga projekt framför långsiktiga lösningar. Den tidigare forskningen fungerade även 

som ett bra komplement till att fördjupa förståelsen kring ett arbete med psykisk ohälsa i 

välfärdssektorn.  

Resultatet från studien visade att psykisk ohälsa bland annat beror på ouppnåeliga normer, 

stress i skolan, dåliga hemförhållanden och svårigheter att få jobb. Grupper som kommunerna 

ansåg vara extra utsatta är bland annat HBTQI+-personer, unga som varken arbetar eller 

studerar och nyanlända och utrikesfödda. Resultatet visade att kommunerna arbetar mycket 

förebyggande i skolan men har svårt att nå gruppen 18–29 år. De flesta ville förbättra detta 

arbete samt tillföra mer resurser till skolan och tror att arbetet hade förbättrats med en större 

och mer långsiktig budget. I analysen förklarades psykisk ohälsa genom Scheffs begrepp 

differentiering och skam. Kommunernas sätt att styra sin befolkning mot ett bättre 

välbefinnande analyserades genom Foucaults teori om styrning och biomakt. Habermas teori 
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om system och livsvärld användes för att belysa att livsvärlden behöver få ökat inflytande 

över systemet i större utsträckning än vad det gör idag.  

Metoden har fungerat väl och hermeneutiken har varit ett bra komplement för att öka vår 

förståelse för det intervjupersonerna berättat. Dock hade vi kunnat sträva efter att ha 

intervjupersoner med liknande roller då detta hade kunnat ge en mer enhetlig bild av länet. 

Eftersom kommunerna är uppbyggda på olika sätt var det dock svårt att få till intervjuer med 

de med liknande roller som ändå har kunskapen om psykisk ohälsa och målgruppen unga 

vuxna. De flesta intervjupersonerna hade en liknande roll men vi hade kunnat vara mer 

noggranna i vårt urval.  

 

Under fältarbetet har vi lärt oss att trots att kommunerna ligger i samma län så är det 

uppbyggda på olika sätt och har olika organisatoriska förutsättningar. Vi har fått en insyn i 

hur komplext och svårt det är att arbeta med psykisk ohälsa i en kommunal organisation och 

hur viktig den mänskliga drivkraften är i ett folkhälsoarbete.  

 

Eftersom resultatet i studien visar att kommunerna inte har något riktat arbete inom psykisk 

ohälsa för åldersgruppen 18–29 hade en ny och mer omfattande studie kunnat genomföras 

utifrån denna slutsats. Där hade fokus kunnat ligga på diskussionen kring varför kommunerna 

inte har detta riktade arbete trots att Länsstyrelsen Halland och Region Halland 

uppmärksammar denna åldersgrupp som utsatt för ökad psykisk ohälsa. Eftersom gruppen 

inte är inkluderad i kommunernas riktade arbete hade det varit intressant att utforska vad 

denna grupp har för behov och hur kommunerna kan möta detta. Vidare forskning skulle 

kunna beröra frågor om unga vuxnas roll i samhället och att dessa faller mellan stolarna då de 

varken är ungdomar men inte heller vuxna.  

 

Studien bidrar med ett policysociologiskt perspektiv samt att den bringar ljus på ett problem 

som vi inte funnit i tidigare forskning. Den tidigare forskningen om psykisk ohälsa handlar 

om hur samhällsgrupper mår, känner och vad de är i behov av. Dock har vi inte funnit någon 

sociologisk forskning på hur dessa gruppers behov kan mötas av välfärden och offentlig 

sektor. Det krävs ett sociologiskt perspektiv för att kunna se dels gruppens behov, dels 

välfärdens krav och förbättringsmöjligheter. Det sociologiska perspektivet kan reflektera över 

både det organisatoriska och det mänskliga, vilket ger en nyanserad bild av det svenska 

välfärdssamhället.  
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Bilaga 1  

Intervjuguide för kommunerna 

 

Tema 1 

Unga med psykisk ohälsa i kommunen  

 

Varför mår unga i er kommun psykisk dåligt? 

 

Har ni något uppdrag i kommunen kopplat till ungas psykiska ohälsa? 

 

Berätta om ert arbete med ungas psykiska ohälsa? 

 

Hur arbetar ni med att förebygga psykisk ohälsa? 

 

Ser ni några grupper bland unga som mår “extra” dåligt?  

 

Tema 2 

Förutsättningar för kommunen 

 

Berätta om era förutsättningar för arbete mot psykisk ohälsa i kommunen 

 

Vilka förändringsprocesser tror du behöver ske för att psykisk ohälsa bland unga ska minska i 

er kommun? 

 

Vad vill ni förbättra, sett till de resurser och bestämmelser som ni har? 

 

Vad hade du velat förbättra och förändra, om ni hade fria tyglar och resurser? 

 

 

Tema 3 

Strategier och mål 

 

Hur förhåller sig kommunens och ditt arbete till den ökande psykiska ohälsan bland unga i 

kommunen? Har ni någon strategi kring detta? 

 

Vad är ert övergripande mål med ungas psykiska ohälsa? 

 

Vad ser ni för långsiktiga effekter av era insatser kring ungas psykiska ohälsa?  
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Bilaga 2  

Intervjuguide för regionen 

 

Tema 1 

Unga med psykisk ohälsa i Halland  

 

Varför mår unga i Hallands län psykisk dåligt? 

 

Har ni något uppdrag i regionen kopplat till ungas psykiska ohälsa? 

 

Berätta om ert arbete med ungas psykiska ohälsa? 

 

Hur arbetar ni med att förebygga psykisk ohälsa? 

 

Ser ni några grupper bland unga som mår “extra” dåligt?  

 

Tema 2 

Förutsättningar för regionen 

 

Berätta om era förutsättningar i regionen för att arbeta med ungas psykiska ohälsa 

 

Vad vill ni förbättra, sett till de resurser och bestämmelser som ni har? 

 

Vad hade du velat förbättra och förändra, om ni hade fria tyglar och resurser? 

 

 

Tema 3 

Strategier och mål  

 

Hur förhåller sig regionens och ditt arbete till den ökande psykiska ohälsan bland unga i 

Halland? Har ni någon strategi kring detta? 

 

Vi har precis upplevt en stor kris, pandemin, och är nu påväg in i en ny kris, krig i Europa. 

Hur kommer ni arbeta med den ökade oron och rädslan bland unga på grund av den rådande 

situationen i Europa?  

 

Vad är ert övergripande mål med ungas psykiska ohälsa? 

 

Från Vaggan till Graven: 

 

Rapporten Från vaggan till graven ska uppdateras fick vi tidigare höra från Urzula.  

Sett till den nya rapporten - Ser ni någon skillnad i den psykiska ohälsans utbredning bland 

unga i den nya versionen av Från vaggan till graven? 


