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Sammanfattning 

Forskning visar att psykisk ohälsa bland barn och ungdomar som grupp har ökat sedan flera 

årtionden. Studier visar att psykisk ohälsa ofta börjar under tidiga utvecklingsfaser i livet och särskilt 

under ungdomsåldern och därför motiverar det tidiga och förebyggande insatser. Det finns stora 

utmaningar vid vård för psykisk hälsa och ohälsa för ungdomsgruppen vad gäller tillgång till vård 

med god kvalitet. Mycket av forskning på vård för unga utgår från vuxnas perspektiv och det 

framkommer bristande evidens gällande behandlingar för ungdomsgruppen. Ungdomars perspektiv 

behövs för att kvalitetssäkra vården. Det finns lite forskning inom området och därför syftar denna 

studie att bidra till ungdomars perspektiv på vård för psykisk hälsa och ohälsa. Frågeställningarna 

undersökte behov, förväntningar och på vilket sätt ungdomar önskar kontakt med vård för psykisk 

hälsa och ohälsa. För att undersöka detta har kvalitativ intervjumetod genomförts med åtta 

ungdomar, mellan 16–17 år. Resultatet behandlades/bearbetades med hjälp av kvalitativ tematisk 

analys och där det framkom teman som visar på att ungdomar önskar mer kunskap om vård och 

psykisk hälsa och ohälsa. Ungdomarna påvisar behov av tillgänglig och individuellt anpassad vård 

med delaktighet och valmöjlighet som främjar självständighet. Ungdomarna förväntar sig god 

kvalitet på vård, vård i tid, vård med rätt kompetens, bra bemötande och vård på rätt vårdnivå. Det 

finns fortsatta utmaningar att på samhällsnivå ge ungdomar stöd, behov av samverkan med och 

mellan vårdinstanser samt fortsatt forskning på området. 

Nyckelord: Ungdom, ungdomars perspektiv, psykisk hälsa, psykisk ohälsa, vård vid psykisk 

hälsa och ohälsa  

Abstract 

Research shows that mental illness among children and young people as a group has been increasing 

for several decades. Studies show that mental illness often begins during early developmental phases 

of life and especially during adolescence and therefore justifies early and preventive interventions. 

There are major challenges in mental health care for the adolescent group in terms of access to good 

quality care. Much of the research on care for young people is based on the perspective of adults and 

there is a lack of evidence regarding treatments for the adolescent group. Young people's 

perspectives are needed to ensure the quality of care. There is little research in the field and therefore 

this study aims to contribute to young people's perspectives on mental health care. The questions 

examined needs, expectations and in what way adolescents want contact with care for mental health. 

To investigate this, a qualitative interview method has been conducted with eight young people, 

between 16-17 years old. The results were processed with the help of qualitative thematic analysis 

and there were themes that show that young people want more knowledge about health care and 

mental health. The adolescents demonstrate a need for accessible and personalized care with 

participation and choice that promotes independence. Young people expect good quality care, care in 

time, care with the required competencies, good treatment and care at the right level.  

There are continued challenges in providing support to young people at the societal level, the need 

for collaboration with and connections between healthcare institutions and continued research in the 

area. 

Keywords: adolescence, adolescent perspective, mental health, mental health care 
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Ungdomars perspektiv på vård vid psykisk hälsa och ohälsa  

Forskning visar att den psykiska ohälsan bland barn och ungdomar ökar sedan flera årtionden 

tillbaka, både i Sverige och världen (Socialstyrelsen, 2021; Werlen et al., 2019; Patel et al., 2007). 

Samtidigt så beskriver Folkhälsomyndigheten i Sverige att deras enkätundersökningar visar att de 

flesta barn i Sverige har en god självskattad hälsa och ett gott psykiskt välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten, 2023).  

Användandet av begreppen psykisk hälsa och ohälsa har inte varit fullt vedertagna och därför 

har flera myndigheter; Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) enats om en gemensam och 

enhetlig användning av begreppen inom området (se Bilaga 1). De benämner psykisk ohälsa som en 

underkategori inom begreppet psykisk hälsa, där andra underkategorier är tex. psykiskt 

välbefinnande. Under kategori psykisk ohälsa beskrivs, psykiska besvär samt psykiatriska tillstånd. 

Inom kategorin psykiatriska tillstånd beskrivs psykiska sjukdomar och syndrom samt 

utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, där neuropsykiatriska funktionsnedsättningar 

ingår (Socialstyrelsen, 2020). 

Studier visar på att psykisk ohälsa hos vuxna ofta har börjat under tidiga utvecklingsfaser i 

livet, och särskilt under ungdomsåldern som sträcker sig mellan 13–19 års ålder, men också ända upp 

till 25 års ålder (Fusar-Poli, 2019; Patel et al., 2007). Utifrån ett utvecklingspsykologiskt perspektiv 

är ungdomsåldern en övergång från barndom till vuxenålder. En utvecklingsfas präglad av flera 

utvecklingsrelaterade milstolpar såsom pubertet, utveckling av identitet, ökad frigörelse, 

självständighet och egna livsval. I forskning har ungdomsåldern fått mindre uppmärksamhet än lägre 

åldrar inom utvecklingspsykologin (von Tetzchner, 2016). Övergångsperioden från barn till vuxen är 

en sårbar och kritisk period där tillgång till behandling för psykisk ohälsa blir extra viktig (Fusar-

Poli, 2019; Solmi, et al., 2022). Att belysa ungdomsgruppens behov inom psykisk hälsa är viktigt för 

att ungdomar som grupp inte bara utifrån perspektiv psykisk hälsa och ohälsa utan även på 

samhällsnivå (Patel et al., 2007).  

Tidiga insatser kan förhindra utveckling mot allvarligare och mer funktionsnedsättande 

psykiska problem samt minskad livslängd med flera år i jämförelse med den generella populationen 

(Hydman & Lagerholm 2020; Solmi, et al., 2022). Neurobiologisk forskning visar också att 

ungdomsåldern är en viktig period där möjligheten att påverka hjärnans utveckling är stor, så också 

möjligheten att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa (Fusar-Poli. 2019). Robert Kegan 

har vidareutvecklat Piagets teori om utvecklandet av kognitiva förmågor och beskriver ”identitet som 

meningsskapande” det vill säga att sociala grupper har en stor inverkan på identitetsprocessen utifrån 

relationer och sociala sammanhang (von Tetzchner, 2016). Under gynnsamma förutsättningar av tex. 
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hälsosamma relationer, uppstår en ökad förmåga till självständighet och autonomi (Lightfoot et al., 

2018).   

Under ungdomsåldern är frigörelsen från föräldrar och sökandet mot gemenskap med andra 

jämnåriga en central process. Jämnårigas regler, normer och värderingar blir mer betydelsefulla. 

Enligt myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågors enkätstudie uppger fler flickor än pojkar 

att de har känslomässigt stöd från sin omgivning (Myndigheten för ungdoms- och 

civilsamhällesfrågor, 2023). Relationen mellan ungdom och föräldrar förändras under 

ungdomsåldern där ungdomar blir mindre beroende av föräldrarna samtidigt som det blir mer viktigt 

att få göra självständiga val (von Tetzchner, 2016). I ungdomsåldern utvidgas eller söks andra 

förebilder än föräldrar och även andra källor till kunskap och information (von Tetzchner, 2016). 

Utifrån ett samhällsmässigt och internationellt perspektiv lyfts vikten av att stärka stöden för ungas 

psykiska hälsa genom stöd från familj, utbildning, primärvård eller specialistvård. Behov finns att 

integrera insatser för ungdomar vid psykisk hälsa och ohälsa för alla verksamheter som möter unga 

(Patel et al., 2007). Duong et al. (2021) visar på internationell forskning kring olika typer av 

förebyggande hälsoinsatser i skolan. De lyfter fram att skola och primärvård är viktiga första 

kontakter för ungdomar till vidare vård för psykisk ohälsa. I skolan nås en bred population och 

många får ta del av både kunskap och vägledning till vidare vård. I studien lyfts även vikten av 

samverkan med och mellan vårdinstanser. 

Det finns stora utmaningar vid vård för psykisk hälsa och ohälsa för ungdomsgruppen vad 

gäller tillgång till vård med god kvalitet, som påverkas av tex. tillräckliga resurser, adekvat 

kompetens och anpassade insatser utifrån behov. Det finns även flera hinder för ungdomar att söka 

vård, tex. stigma utifrån psykisk ohälsa och psykisk sjukdom (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019). 

Ett problem är brist på kunskap om vård (Werlen et al., 2019). Det finns också svårigheter att få 

tillgång till vård vilket framgår i studie av Fusar-Poli (2019), där beskrivs svårigheter att etablera 

kontakt med vården på ett tidigt skede men också väntan på rätt behandling när kontakten väl 

etablerats. Dessa aspekter associeras med tidig utveckling av psykisk ohälsa samt sociodemografiska 

aspekter såsom manligt kön, låg utbildningsnivå eller minoritet/etnicitet. Utifrån ett 

utvecklingspsykologiskt perspektiv på kön beskrivs tillhörighet i kamratgrupp som en viktig aspekt 

vid utveckling av könsidentitet. Förväntningen från omgivningen utifrån könstypiska beteende skiljer 

sig åt mellan pojkar och flickor. Pojkar förväntas leva upp till den manliga könsrollen och beteenden 

som inte överensstämmer med denna norm kritiseras hårt och får ofta konsekvenser för individen. 

Det finns också risk med för tidig avbruten behandling, särskilt inom grupper med socioekonomisk 

utsatthet, etnisk minoritet samt ökad risk hos män (von Tetzchner, 2016).  
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Begränsande könsnormer beskrivs även som en bidragande faktor till psykisk ohälsa hos 

unga, oavsett könstillhörighet, där framkommer att det inte är tillåtet utifrån normer att må dåligt 

som pojke, inte heller att prata om det. Flickor beskrivs som grupp ha andra utmaningar utifrån 

könsnormer generellt, tex. prestations- och utseendekrav, samt att det finns en förväntan att flickor 

mår sämre än pojkar och upplever då att problematiken inte tas på allvar. (Myndigheten för 

ungdoms- och civilsamhällesfrågor, 2023) 

För att sträva mot en förbättrad tillgång av vård för psykisk hälsa hos barn och ungdomar på 

populationsnivå behövs dels identifiera de som har behov, dels att dessa får tillgång till vård. Även 

om försök har skett så kvarstår ett glapp (Werlen, et al., 2019; Solmi, et al., 2022). Internationell 

forskning gällande ungdomars tillgång till vård visar flera brister i organisering av vård, tex. att det 

uppstår glapp mellan vårdinrättningar och att det också uppstår väntetid och utdragna processer för 

att erhålla adekvat och effektiv behandling på rätt vårdnivå. Det framkommer också brist på evidens 

gällande behandlingar för ungdomsgruppen generellt (Fusar-Poli, 2019). Forskning visar på att det 

finns en utmaning i att kategorisera vårdinsatser utifrån ålder. Det vill säga att vården delar upp 

insatser för barn och vuxna, där ungdomsgruppen befinner sig mitt i, vilket också påverkar 

utformning av insatserna (Solmi et al, 2022).  

Vårdens organisation i Sverige är under utveckling där även vård för psykisk hälsa och 

ohälsa för barn och ungdomar ingår. Det framgår till exempel i statens offentliga utredning Börja 

med barnen! Sammanhållen god och nära vård för barn och unga där behovet av samverkan lyfts 

(SOU 2021:34). Rapporten ingår som ett underlag i statens och myndigheternas omställningsarbete 

”God och nära vård” som syftar till att vården i högre grad ska organiseras och bedrivas med 

utgångspunkt från patientens behov och förutsättningar (Socialstyrelsen, 2023).  

Det finns få studier som utgår från ungdomars röst eller att ungdomar är delaktiga i 

utformandet av vård och vårdinsatser. Stor del av forskning och kartläggning om ungdomars behov 

grundas på vuxnas perspektiv om vad ungdomar behöver (Uppdrag psykisk hälsa, 2018; Persson et 

al., 2017). När ungdomar har fått komma till tals har olika aspekter inom bemötande lyfts fram, som 

att bli lyssnad på, bli sedd, få ökad förståelse, fler strategier, att behandlingen har fungerat samt 

vårdens tillgänglighet (Persson et al., 2017). Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor 

(2023) lyfter vikten av att lag om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter (SFS 

2018:1197) efterlevs samt att ungdomar som har möjlighet att komma till tals också blir delaktiga. 

Von Tetzchner (2016) beskriver att ungdomars beteenden attityder och värderingar avspeglar 

attityder i samhället. Ungdomar kan ses som bärare och en viktig drivkraft i samhällsförändringar. 

Ungdomars erfarenheter och perspektiv behöver finnas med och integreras i fortsatt utveckling av 
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hälso- och sjukvårdsinsatser för psykisk hälsa och ohälsa. Det är särskilt viktigt att anpassa vården 

utifrån ungdomars behov av stöd som varierar utifrån ålder, mognad och behov (Broad et al., 2017).  

Sammantaget framkommer flertalet utmaningar inom vård för psykisk hälsa för ungdomar. 

Utveckling och forskning pågår inom området, dock kvarstår behovet att anpassa vården till 

ungdomsgruppen inom hela vårdkedjan, från förebyggande insatser inom skolan till vård inom 

primär samt specialistvård (Socialstyrelsen, 2023). En av aspekterna för att kunna kvalitetssäkra 

vården innebär att kontinuerligt föra in ungdomars egna perspektiv och synpunkter för delaktighet. 

Utifrån glapp i forskning om ungdomars behov och perspektiv inom vård för psykisk hälsa och 

ohälsa avser denna studie bidra till ungdomars perspektiv och förväntningar på vård. 

Syfte   

Syftet med studien är att undersöka och beskriva ungdomars perspektiv på vård för psykisk 

hälsa och ohälsa. Syftet kommer att undersökas med hjälp av följande frågeställningar: 

- Vilka behov uttrycker ungdomar av vård för psykisk hälsa och ohälsa? 

- Vilka förväntningar har ungdomar på vård för psykisk hälsa och ohälsa? 

- På vilka sätt önskar ungdomar kontakt för sin psykiska hälsa och ohälsa?  

Metod 

Deltagare 

I studien ingår åtta ungdomar mellan 16–17 år som går på gymnasiet, två pojkar och sex 

flickor. Studien har avgränsats och urval har skett med rekrytering från fyra olika gymnasieskolor i 

två av Region Västernorrlands sju kommuner. Då vi avgränsat studien till att inte belysa 

frågeställningar gällande övergång mellan vård riktad till barn och vuxna i denna studie kommer 

endast ungdomar under 18 år att ingå. Ungdomarna hade olika erfarenheter av vård för psykisk hälsa 

och ohälsa, tex. elevhälsa, primärvård, specialistvård/psykiatri där både erfarenheter från öppenvård 

till slutenvård lyftes. Ingen exkludering tillämpades gällande tidigare eller pågående psykisk ohälsa. 

Samtliga ungdomar tillfrågades och samtyckte till deltagande i studien.  

Material 

En semistrukturerad intervjuguide skapades med öppna frågor utifrån studiens syfte och 

frågeställningar (se Bilaga 2) och utformades utifrån vägledning av litteratur inom området 

(Rautalinko, 2023; Alvinius et al., 2023). Intervjufrågorna syftade till att fånga in bredden i 

deltagarnas perspektiv och erfarenheter.  

Procedur   

Författarna har förförståelse utifrån mångårig professionell erfarenhet som socionomer inom 

socialtjänst och legitimerade Hälso- och sjukvårdskuratorer inom primär- och specialistvård med 

psykisk hälsa och ohälsa. I vårt professionella arbete med ungdomar har vi uppmärksammat 
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utmaningar i att nå ungdomar som grupp och att vård- eller behandlingsinsatser inte varit utformade 

utifrån ungdomarnas behov.  

För att undersöka ungdomarnas egna åsikter och syn så har intervju använts som kvalitativ 

metod. Intervjumetod anses som en väl beprövad och flexibel metod (Rautalinko, 2023). Rekrytering 

av deltagare har genomförts strategiskt i nära samverkan med våra egna arbetsrelaterade kontakter 

vid gymnasieskolors elevhälsoteam. Samtliga åtta intervjuer genomfördes av studiens författare 

under två veckor under oktober månad 2023. Intervjuerna genomfördes på svenska och samtliga 

genom fysiska träffar, antingen i respektive skolas lokaler eller vår arbetsplats. Längden på 

intervjuerna varade cirka 40–65 minuter.  

Analysmetod -Tematisk analys 

Kvalitativa data har analyserats med stöd av tematisk analysmetod för att tydliggöra och 

utforska studiens syfte och frågeställningar. Tematisk analys är ett verktyg för att identifiera mönster 

genom att analysera, tolka och beskriva teman (Braun & Clark, 2006; Alvinius et al., 2023). 

Tematisk analysmetod fokuserar på det intervjupersonernas ger uttryck för och kännetecknas av att 

skapa teman och underteman utifrån detta utifrån de steg beskrivna av Braun och Clark (2006). 

Analysprocessen genomfördes utifrån instruktioner för tematisk analys dvs; 1) Upptäcka 

datamaterialet, 2) Lyfta fram initiala koder och kategorier, 3) Söka efter ett antal teman, 4) Granska 

varje tema, 5) Definiera och namnge teman, och 6) Producera resultatavsnittet med teman med 

illustrerande citat (Alvinius et al., 2023).  

Samtliga intervjuer transkriberades noggrant i sin helhet. Därefter läste vi båda igenom alla 

transkriptioner för att få en helhetsbild över insamlat material. Vi gjorde individuella noteringar i allt 

material separat för att därefter gemensamt gå igenom för att diskutera, sortera och koda utifrån 

teman. Tillämpning av analysmetodens steg underlättade att systematiskt och noggrant identifiera 

och strukturera datamaterialet. Alvinius et al. (2023) redogör för en nackdel med tematisk analys, 

samma som vid kvalitativa metoder generellt sett, vilket kan leda till ”för mycket data”, något som 

vi tog hänsyn till och därför var noggranna att följa analysprocessens alla steg även om det var 

tidskrävande. En indikation på mättnad i materialet bedömdes under kodningsprocessen, vilket 

mynnade ut i tydliggörande av teman och underteman. Under kodning samt process med att 

analysera teman hölls studiens syfte och frågeställningar nära materialet för att ytterligare 

understödja kategorisering och tematiseringsprocessen. 

Etiska överväganden  

Studien utgår från forskningsetiska principer om god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017) 

och sker inom ramen för examensarbete i psykoterapi. Utifrån att studien rör psykisk hälsa och 
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psykisk ohälsa hos ungdomar, kommer särskild hänsyn och etiska överväganden noggrant följas och 

tillämpas under hela processen.  

Samtliga deltagare informerades om studiens syfte och vad som avsågs att undersöka och 

analyseras enligt informationskravet, både innan och vid intervjutillfället. I samband med 

intervjuerna fick ungdomarna upprepad samt mer utförlig information om studien. De informerades 

om ljudupptagning. Det var frivilligt att delta och förklarades tydligt för alla deltagarna och skriftligt 

samtycke inhämtades i samband med genomförande av intervjuerna utifrån samtyckeskravet.  I 

studier med ungdomar över 15 år krävs endast samtycke från ungdom och inte av vårdnadshavare 

(Vetenskapsrådet, 2017). Deltagarna erhöll direkta kontaktuppgifter till oss för eventuella följdfrågor 

eller avbryta deltagande i studien. Ett nära samarbete med elevhälsa har även inneburit att de 

ungdomar som deltagit vid behov tex för vidare stöd eller frågor. Samtliga inspelningar raderades i 

samband med studiens avslutningsfas. De personliga uppgifter och data som insamlades från 

deltagarna under intervjuprocessen har enligt nyttjandekravet enbart nyttjats för denna studie. Vi har 

även värnat de ungdomar som deltagit utifrån individskyddskrav bland annat genom att skydda dem 

från skada eller kränkning genom att materialet i studien, såväl analogt som digitalt, anonymiserades 

och avidentifieras samt förvarades konfidentiellt på säker plats under arbetsprocessen och enbart 

tillgängligt för oss. I presentationen av resultatet benämns de intervjuade ungdomarna som grupp och 

vilken ungdom som har sagt vad kommer inte redovisas specifikt. Det går heller inte att utläsa hur 

många, vilka som har erfarenhet av psykisk ohälsa eller andra detaljer som har beskrivits i 

intervjuerna. (Vetenskapsrådet, 2017) 

Då vi är yrkesverksamma som Leg. Hälso- och sjukvårdskuratorer inom en länsövergripande 

primärvårdsmottagning för psykisk hälsa hos barn (6-14 år) som är under uppbyggnad har etisk 

hänsyn tagits även på verksamhetsnivå. Studien kommunicerades och förankrades med 

länsenhetschef och styrgrupp för verksamheten. Information och samtycke vid rekrytering av 

deltagare kommunicerades med rektor/chef för elevhälsoverksamhet i berörda gymnasieskolor. 

Deltagarna har erbjudits ta del av resultatet. 

Resultat 

Nedan kommer resultat att redovisas utifrån insamlad empiri som alla relaterar till 

ungdomars perspektiv på vård för psykisk hälsa och ohälsa. I resultat framträder tre huvudsakliga 

teman; syn på psykisk hälsa och ohälsa, syn på vård för psykisk hälsa och ohälsa samt ungdomars 

syn på behov för psykisk hälsa och ohälsa. Under varje tema redovisas underliggande teman (se 

Figur 1). Citat redovisas i löpande text och som blockcitat. 
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Figur 1  

Teman och underliggande teman 

Ungdomars syn på psykisk hälsa och ohälsa 

Engagemang 

Genomgående för alla ungdomar som deltog var att de hade ett intresse, engagemang och 

åsikter inom ämnet som gjorde att de ville dela med sig. 

”Det är viktigt att lyfta, för att det är många som lider av det men som ändå inte får den hjälpen 

de behöver (…) det är bra att lyfta upp för det är så pass vanligt nu” 

”...om jag kan vara med och påverka så det inte blir fel för andra så är det bra” 

Begreppet psykisk hälsa 

Begreppet psykisk hälsa är genomgående nytt för ungdomarna och inget som de använder 

eller hört talas om. Under intervjuerna reflekterar ungdomarna själva och kan ge exempel på vad de 

uppfattar att begreppet betyder och innehåller. De ger uttryck för att de inte har så mycket kunskap 

om detta eller att det inte pratas om i deras omgivning ”Vadå psykisk hälsa?” och ”…jag tror jag 

nästan aldrig har hört psykisk hälsa i skolan, det är ju psykisk ohälsa man hör”. 

Begreppet psykisk ohälsa – mer känt 

Flera ungdomar kan nämna begrepp eller diagnoser inom psykisk ohälsa, en del kan koppla 

begreppet till egna erfarenheter, andra har en mer teoretisk kunskap. Var de har fått information om 

psykisk ohälsa varierar, allt från skolan, hemmet, sociala medier, kompisar, andra vuxna eller från 

vården.  

”…det är ganska allvarligt när man pratar om psykisk ohälsa” 

”…influencers som pratar om panikattacker, det var väldigt likt, det var inte förräns då…aha det 

var en panikattack!” 

När ungdomarna reflekterar kring psykisk ohälsa och hälsa så framkommer att de har fått 

information om psykisk ohälsa men inte psykisk hälsa. De reflekterar också över att de har fått 

information om mer allvarlig psykisk ohälsa men inte hur de hanterar den, eller vad som behövs för 

att må bra ”Det pratas ju mindre om hur man mår bra, än att man inte ska må dåligt…”. Flera 
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reflekterar kring begrepp som de kopplar till psykisk ohälsa såsom ångest och stress i vardagen 

”…jag skulle säga att det är ganska normalt att känna men ångest och sånt där ibland…” och 

”…det här med stress och oro…det tycker jag stämmer in mycket på ohälsa…man försöker hitta 

någon balans…”. 

Gränsen mellan psykisk hälsa och ohälsa 

Ungdomarna reflekterar själva kring hur svårt det är att veta när det är dåligt mående och när 

det övergår till psykisk ohälsa. De resonerar kring vad som ingår i det ”normala” och när de behöver 

hjälp och stöd av sin omgivning.  

” När det blir ohanterbart tror jag...” 

”...om man har en dip, det är väl någonting som alla råkar ut för, men om man stannar kvar i den 

dippen väldigt länge, då blir det psykisk ohälsa…” 

” …i vissa grader är det normalt…men går det överstyr och det går ut över, tex. skolan, relationer 

eller sånt där, kan det ju vara någonting man behöver ha stöd eller hjälp med…” 

” När man mår dåligt och gör något dåligt mot sig själv…” 

Ungdomars syn på vård för psykisk hälsa och ohälsa 

Erfarenheter 

Ur empirin framträder att de åtta intervjuade ungdomarna har allt från ingen till mer 

omfattande erfarenhet av vård för psykisk hälsa och ohälsa. Nedanstående Figur 2 visar spannet på 

de stöd och vårdinstanser som framkommit från ungdomarna.  

Figur 2  

Stöd och vårdinstanser psykisk hälsa och ohälsa för ungdomar 

 

Ungdomarna uppger att de både varit nöjda och missnöjda med de kontakter de haft med 

vården. Några är nöjda med den vård de har fått då den har varit hjälpsam och att de har nytta av det 

de lärt sig om sig själv och hur de kan hantera sitt mående. Det framkommer också att det även krävt 
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egen insats och ett jobb att genomföra en behandling för psykisk ohälsa inom vården ” … men då 

måste du göra det själv också och inte låta andra göra det åt dig, för det kommer inte bli bättre om 

du inte själv vill göra det också” och ”Ja, när man är där i processen, det är jobbigt, det är ju väldigt 

mycket att jobba med sig själv.” 

Flera uttrycker missnöje över vårdkontakter de haft, och berättar även om kompisars 

missnöje. Egna och andras erfarenheter påverkar synen på vården ”…man hör hur de andra säger 

om vården…som när jag själv pratar om vården `ja men man får inte riktigt hjälp´…det tror jag 

smittar av sig såhär…”. 

Några ungdomar lyfter även missnöje kring brister i samverkan mellan somatisk och psykisk 

vård. 

”Jag fick aldrig veta vad en panikångestattack var… det skapade oro och jag fick åka in på 

akuten flera gånger. Jag trodde det var något fel på kroppen för kroppen reagerade så konstigt. 

(…) Det var ingen som sade då, jaha det här kanske du ska ta vidare eller söka hjälp… det var 

liksom `Nej, det var inget fel på ditt hjärta så det är lugnt´…” 

Söka och få vård 

En del har ingen erfarenhet av vård för psykisk hälsa, men har förväntan på att den ska vara 

snabb, enkel och tillgänglig att få. Flera beskriver att de inte vill söka vård fast de behöver. Alla 

lyfter ord som skam eller stigma i olika grad. Det är ett stort steg att söka vård även fast de vill och 

behöver det.  

”…alltså det är svårt att bli förstådd, ja det känns läskigt helt enkelt bara, att ta det steget” 

”Det är inte lika mycket skam att söka hjälp nu, men det finns fortfarande kvar, även fast folk 

säger att det inte är fel att söka hjälp och att det är bra…” 

Många nämner väntetider som ett stort problem när de väl sökt vård eller när de överväger att 

söka vård. Det framkommer att många ungdomar inte söker vård utifrån detta. De flesta har 

synpunkter eller erfarenhet själv eller hört via kompisar kring väntetid tex. inom Barn och 

ungdomspsykiatrin (BUP).  

…jag tycker det blir liksom diskriminerande typ…att du mår inte tillräckligt dåligt för att få 

hjälp… 

 

”…gör väl att man känner sig lite förminskad…mina problem betyder inte lika mycket så att då, 

då prioriteras jag bort…” 

 

”...jag tror att man kan börja sträva efter att må så dåligt, ja jag tror att då är det målet och då är 

det enda utvägen…” 

Det är inte bara inom specialistvård (BUP) utan även inom elevhälsan och 

Ungdomsmottagningen (UMO) ” UMO, de har också…det finns inte så mycket tider och kanske inte 
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tillräckligt snabbt” och ” Skolkurator har ju inte mycket tid, det är många som behöver hjälp”. Flera 

lyfter att det är bristande resurser och fått kort om tid i samtal, så även i kontakt med Barnens rätt i 

samhällets (BRIS) stödlinje ”Jag fick vänta länge… de sa inte det, men de var så snabba och det var 

som att det var på rush hela tiden”. Ungdomarna har flera olika idéer om hur de skulle vilja ha 

tillgång till vård, tex. fler kuratorer i skolan eller en psykolog som är tillgänglig för samtal i skolan, 

andra vill inte alls nyttja skolans elevhälsa utan föredrar att söka vård utanför skolan.  

Rätt vård 

Ungdomarna förväntar sig att dit de vänder ska erbjuda rätt typ av vård eller hjälpa vidare. 

De önskar att vården ska vara anpassad utifrån individuella förutsättningar och mående. Förväntan är 

också att den vård de får ska ge effekt och om den inte gör det, är det viktig att följa upp med 

delaktighet av ungdomen själv för att se varför det inte fungerar.  

”…men snabbare vård, för att det är många som har väntat på att få den hjälpen de behöver, och 

rätt hjälp för den delen för vissa väntar ett halvår, men får ändå inte den hjälpen som behövs.” 

” de [vårdpersonal] kanske hade fått ett annat fall tidigare och kanske är bättre på det, att man 

får fel person när man söker vården, jamen allmänt bara får fel vård… om man är rädd för att det 

inte kommer bli något bättre, och sen tilliten att det ska komma fram till andra…ja man kan 

skämmas över att man har sökt vård för att man själv inte klarar av det, och då får man dålig 

självkänsla…” 

De lyfter även att avslutet är viktigt i kontakten med vården ”…jag tror att mycket med det 

här med vården är att man vill bli klar med den, man vill inte stanna…”. De ungdomar som har 

genomgått behandling för psykisk ohälsa uttrycker ett tomrum och behov av ytterligare stöd, för att 

kunna upprätthålla det de fått med sig under vårdkontakten eller behandlingen.  

”…till slut kom det till en punkt när det vände, när jag mådde bra…så jag frågade hur jag skulle 

hålla i det, att må bra…där har jag inte känt att det fanns någon stöttning…`nu fortsätter du så 

här så finns det ingen anledning till att du mår dåligt igen´…jag tycker att man ska fortsätta att 

jobba på att må bra, så det inte kommer till punkten att må dåligt igen…” 

Valmöjlighet och olika former av vård kan vara hjälpsamt, ibland avgörande för att 

ungdomen själv ska tillgodogöra sig råd och behandling ”…som när jag satt i den här gruppen, då 

får man ju höra vad dom andra mår bra av och tips från andra som verkligen har upplevt det och är 

i samma situation…, än att en vuxen säger samma sak”. Flera beskriver goda erfarenheter av 

vårdkontakt som har varit viktiga, till och med livsavgörande.  

”…jag fick ju som sagt reda på mina styrkor och svagheter, vilket jag tycker var väldigt viktigt, 

för då insåg jag att jag är bra på någonting också…så det är inte alltid negativt… det var en skön 

känsla…” 

”nu skulle jag säga att jag har psykisk hälsa…jag äter medicin vilket hjälper jättebra” 
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”…jamen den [behandlingen] var hjälpande…jag hade ju jättemycket svårigheter, mycket fick jag 

bort tack vare att jag har jobbat väldigt hårt och utmanat mig själv…och jag har också fått tips 

hjälp och stöttning…” 

Bemötande 

Ungdomar vill precis som andra bli lyssnad på, få möjlighet att berätta och beskriva sitt 

perspektiv och upplevelse ”när jag får säga min anledning till varför jag tror att det är som det 

är…man blir mer delaktig…”, men att det är svårt med en ny okänd person som man inte känner 

eller kanske inte litar på ”...ha någon som man känner sig trygg med…så jag vill ha någon som 

också kan skämta”. Information, delaktighet och tydlighet är viktiga för ungdomarna i kontakt med 

vården. 

”att man pratar tydligt, att det inte blir det här jätteavancerade språket…att man tydligt får veta 

vad det är som gäller…samarbete på ett sätt…lika syn på vart man är på väg, att man har ett 

mål…” 

”…att det är mycket ungdomarna själv som får prata, det är inte den man går till som ska ha en 

föreläsning om hur man mår bra, utan det är personen som ska få berätta hur den mår, sen få 

vägledning hur de kan lösa det…” 

”…ja att de är trevliga, att de har tålamod, för alla är som sagt olika och kommer inte öppna upp 

på första gången, det kanske till och med tar någon månad innan de faktiskt säger sanningen, så i 

stället för att ge upp direkt…att de faktiskt är aktiva och försöker bygga upp en bra relation med 

sin patient, sen kan man börja förvänta sig att personen kan börja öppna upp. Relationen är 

jätteviktig om du vill att din patient ska…alltså bland oss ungdomar, om man vill att vi ska vara 

ärliga” 

Att det finns ett intresse och genuint engagemang är också viktigt gällande bemötande ”den 

blir ju betald för att lyssna, så det känns ju inte så personligt alls” och ”det är väl viktigast… 

sympati, att de verkligen bryr sig om en…”. 

Sekretess och anmälningsplikt 

Ungdomarna beskriver att sekretess är viktigt och en trygghet i vårdkontakten, särskilt då 

psykisk ohälsa beskrivs som stigmatiserande och förknippat med skam ”…det är inget man vill 

skylta om…” och ”…att de har sekretess, man ska veta att de har tystnadsplikt, de får inte berätta 

någonting, det stannar mellan dem, då kan man dela med sig av allt och veta att det inte kommer 

ut…”. 

Samtidigt beskrivs en oro för att det de berättar kommer att föras vidare, utifrån att både 

vårdpersonal och elevhälsa har anmälningsplikt till Socialtjänsten. Det kan bli ett hinder att både 

söka vård och vara helt uppriktig i kontakten ”…vissa säger att de har tystnadsplikt `men om det är 

grövre så går vi vidare med det´…”. Det kan tex. röra sig om utsatthet i olika former, alkohol, 

droger, våld, kriminalitet, heder och oro för att föräldrar ska få veta allt ”…man har rädsla för att de 

ska säga allt till ens föräldrar, så brukar man inte öppna upp sig helt”. 
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Sätt att ha kontakt med vård – valmöjligheter 

Ungdomarna efterfrågar valmöjligheter både i att söka vård men även när de har pågående 

vård och behandlingskontakter. ”genom internet egentligen, boka ett samtal…ett videosamtal…sen 

träffas fysiskt, det känns mer personligt…”. Ungdomarna ger uttryck för olika individuella behov 

gällande tex. fysisk eller digital vård, individuell eller grupp samt att de föredrar olika kontaktvägar 

in till vården ”det är ju jätteindividuellt, vissa människor har lättare att prata telefon…om jag inte 

vill träffa en fysisk person kan det vara svårare att få hjälp…men det finns ju chatt så man kan skriva 

med någon…”. 

Flera ungdomar påtalar svårigheten med att få tillgång till sin egen 1177, för självständig 

kontakt med vården. 

” Det är inte alltid man förstår det eller har tillgång till det alla gånger heller. Jag tycker att det 

är väldigt svårt det här med 1177 till exempel. Man måste ju ha typ ett bank-ID för att logga in 

och söka alltså och se sin journal och så, just det är jättesvårt för en ungdom, för man är ju 

däremellan att vara ett barn och vuxen så att man har ju inte liksom ansvar. Man får ta ansvar för 

sig själv, men föräldrarna får inte heller ta ansvar.” 

Ungdomars syn på behov vid psykisk hälsa och ohälsa 

Kunskap 

Gemensamt för alla ungdomar är att de beskriver behov av ökad och generell kunskap om 

både psykisk hälsa och psykisk ohälsa. 

”…jag tror att det behövs mer utbildning och mer information i skolan, för om någon mår dåligt 

och de inte fått information om hur de ska…gå tillväga för att lösa det, så blir det jättesvårt, då 

kommer det ju bara utvecklas och det är inte superbra...” 

Den kunskap de har om psykisk ohälsa varierar både beroende på erfarenhet men också 

sammanhang, tex. skola och nätverk. Genomgående efterfrågas mer kunskap och gärna tidigt och 

tillgängligt i vardagen i skolan ”…att vissa saker bara är en del av livet och det är ok…och det är 

normalt…att man normaliserar det…”. Ungdomarna efterfrågar kunskap generellt riktad till alla om 

psykisk hälsa och ohälsa på samma sätt som de får kunskap om fysisk hälsa via tex. 

idrottsundervisning.  

”…om jag hade fått önskat helt själv så ska det finnas ett ämne där det faktiskt finns, att det här 

handlar om den mentala hälsan, för om det finns idrott och hälsa varför ska det då inte finnas 

mental hälsa?” 

Ungdomarna efterfrågar också att de i skolan får veta hur de söker vård om de behöver och 

hur de får kunskap om hur vården fungerar. De efterlyser även hur de som ungdom kan upptäcka, 

stötta och hjälpa en vän eller klasskompis som mår dåligt. Ungdomarna uttrycker önskemål om hur 

de kan tillgodogöra sig kunskap om psykisk hälsa och ohälsa på bästa sätt. Flera nämner att det är 
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bra att göra i grupp för då är det lättare att ta till sig och de kan dela erfarenheter mer generellt. Flera 

lyfter att det är ett tungt ämne som är allvarligt och viktigt, de önskar därför att det också genomförs 

på ett lättsamt och intressant sätt, med tex. aktiviteter eller inslag som underlättar att det går att ta till 

sig.  

Många hänvisar till sociala medier som kunskapskälla men också forum där de delar 

erfarenheter med andra, vilket de beskriver kan vara både positivt och negativt ”sociala medier 

påverkar mer än vad vi tror, det kan få oss att må dåligt generellt” och ”sociala medier 

påverkar…det är så här man måste bete sig eller typ se ut vara, så är idealet…”. Alla lyfter ett 

källkritiskt perspektiv när de pratar om var och hur de söker kunskap. Ungdomarna uttrycker att de 

har tillit till information från vårdens egna sidor ”…det är väl dit man går i första hand… Det är 

någon kunnig som har skrivit om det…”. De uttrycker dock att vårdens sidor kan vara tråkiga eller 

krångliga. Flera ungdomar uttrycker en önskan om att vård och kunskap om psykisk hälsa och ohälsa 

ska vara mer tillgängligt ”…jag tycker de ska vara ute mer på sociala medier där ungdomar och 

yngre hänger, där borde det finnas…att det finns tillgängligt där ungdomar är, att det 

marknadsförs…”. 

Stöd och relationer 

Ungdomarna har beskrivit utmaningen i att upptäcka försämrat mående hos sig själva samt 

hos kompisar. De beskriver att stödet från omgivningen är viktigt för att få hjälp med detta. De 

behöver både kompisar och vuxna som ser, uppmärksammar, frågar, lyssnar in och när det behövs 

erbjuder hjälp eller vägleder till vidare hjälp, tex. vårdkontakt. Många beskriver att det är svårt att 

avgöra själv när och om de behöver vård ”…för det är svårt, man vet inte hur allvarligt det behöver 

vara...för att det är ingen som säger att när du känner just det här ska du söka hjälp…”. Stödet från 

omgivningen behövs också fortlöpande även när de har en pågående vårdkontakt. 

Flera ungdomar lyfter särskilt hur viktig elevhälsan, lärare och andra vuxna i skolan är, både 

för sig själv och andra. De ungdomar som idrottat eller haft andra fritidsaktiviteter beskriver att stöd, 

förståelse, attityder och kunskap om psykisk hälsa och ohälsa även i dessa sammanhang är viktigt. 

Vuxna i skolan ses som en trygghet i vardagen och ett stöd vid behov ”…en annan sak som jag tror 

skulle hjälpa folk att få hjälp, det är att lärare faktiskt lyssna mer på ungdomar och kolla av deras… 

kroppsspråk och såna saker, att de också försöker hjälpa på något sätt att få hjälp…" och ”…att det 

inte bara är jag som inbillar mig att jag mår dåligt, eller jag mår inte tillräckligt dåligt, för att få 

hjälp utan någon annan ser det också...”. Ungdomarna ser också elevhälsa som en väg vidare till 

annan vård men också hjälp vid skolstress och med strategier. 

Ungdomarna som haft vårdkontakter har ofta fått hjälp av sin omgivning till vården ”…det 

känns som att jag är lite…priviligierad för att jag har en förälder som har kontakter och att hen vet 



15 
 

vad jag ska göra för att få hjälp, så att hen kan ringa och tjata…”. De beskriver även betydelsen av 

stöd från familj för att genomföra behandling ”Det är väldigt mycket att jobba med sig själv, ha 

disciplin och det hjälpte att ha hjälp från de runt om mig…”. Samtidigt beskriver flera att de önskar 

vara självständiga och ha individuell vårdkontakt ”jag hade aldrig velat gå med mina föräldrar, jag 

hade helst velat gå själv eller att man kanske vill ha någon i väntrummet…”. Ungdomarna beskriver 

betydelsen av stöd från andra viktiga vuxna, tex. i skolan, när föräldrarnas kunskaper och 

förutsättningar att hjälpa dem till rätt vård varierar eller saknas. 

”ja man kan få den där skammen med sina föräldrar, för att de inte förstår, de är lite mer 

gammaldags, de har inte vuxit upp med ord som psykisk hälsa eller ohälsa och vad det egentligen 

innebär, och man kallar dem för såhär typ `galen´…” 

Flera ungdomar beskriver att de inte vill visa eller berätta för jämnåriga generellt, prat och 

ryktesspridning riskerar att förstärka stigmat kopplat till psykisk ohälsa. Samtidigt lyfter flera 

betydelsen av nära vänners stöd och att de ibland hellre pratar med en nära vän om sitt mående än 

med vuxna. Flera ungdomar reflekterar kring vikten av tillgång till elevhälsan för de som inte har 

möjlighet att dela med nära vän eller förälder ” förra året gick jag till kuratorn och hade ett samtal, 

och hon blev typ utbränd…så det är ganska mycket som jag har inom mig, som jag inte säger till 

någon…”. 

Ungdomarna reflekterar också över av dem upplevda könsskillnader om eller hur de pratar 

med kompisar om sitt mående.  

”…ofta mer bland tjejer, oftare än vad det är med killar… där känns det som att man inte är lika 

öppen med att, ja menar hur man mår…men som mina tjejkompisar där kan vi ha många samtal 

över…man kan vara lika olika på olika sätt på det här med tankar och funderingar eller typ ja 

men hur ångesten utspelar sig olika på olika personer eller så…” 

”Jag tror att killar…att man inte riktigt ska visa känslor på samma sätt…det är lite macho eller 

vad man ska säga, det ska inte riktigt synas på något sätt, medans ja jag tror väl att det att man 

inte ska visa sig som svag typ på något sätt som kille…” 

”Ja men det känns som att man som kille att man vill hålla det inne och man vill inte visa 

sig…vad ska man säga svag, liksom… inte för att det är negativt, men att man vill, att man får 

den stereotypen till exempel…” 

Ungdomarna beskriver även vikten av att föräldrar erbjuds stöd och hjälp i olika former 

parallellt med att de som ungdom erhåller vård och behandlingsinsatser. ”Föräldrar borde också få 

veta mer information… mina föräldrar, de har inte vetat så mycket… därför har det blivit väldigt 

jobbigt för dem, över att de inte har vetat hur de ska göra…”. Flera ungdomar uttrycker en omsorg 

om föräldrar och viktiga vuxna, vissa beskriver att föräldrar erbjudits föräldrastöd via vården men 

även ibland via Socialtjänsten. 
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Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka och beskriva ungdomars perspektiv på vård för psykisk 

hälsa och ohälsa. Forskningsfrågeställningarna kommer att diskuteras utifrån resultatets teman för att 

belysa förväntningar, behov samt på vilket sätt ungdomar önskar kontakt med vården. 

Resultat och analys förmedlar att psykisk hälsa och ohälsa är viktigt och engagerar 

ungdomarna som deltagit i studien. Detta är också något som lyfts fram i tidigare forskning (Persson 

et al., 2017). I studien framkommer kunskapsluckor hos ungdomarna om vad psykisk hälsa är samt 

hur de hanterar psykisk ohälsa. Ungdomarna är inte bekanta med begreppet psykisk hälsa och 

därmed överensstämmer inte heller deras syn på begreppen psykisk hälsa och psykisk ohälsa med 

Socialstyrelsens definition och kategorisering (Socialstyrelsen, 2020). Det framkommer också att 

ungdomarna ibland har svårt att veta själv när psykisk hälsa övergår i ohälsa, så också om det rör en 

kompis. Bristen på kunskap återfinns även i tidigare forskning där ungdomar har fått berätta om sina 

erfarenheter, behov och strategier (Persson et al., 2017).  

Ungdomarna i studien uttrycker att de önskar tillgång till vård på olika sätt och med 

valmöjligheter i hur de tar en första kontakt samt även individuella valmöjligheter vid etablerad 

kontakt. De ser behov av alternativ såsom digital, fysisk, eller kombinerad kontaktform som även 

kan genomföras individuellt, med familj eller i grupp med andra ungdomar. Ungdomarna har hög 

tillit till vårdens sidor och information via 1177, även om de upplever att använda och logga in på 

1177 är krångligt och ibland svårt att få till.  Detta kan försvåra tillgång och självständig kontakt med 

vården, ungdomarna riskerar att försättas i kläm om även deras föräldrar inte har tillgång eller 

förmåga att ta kontakt, det kan bero på olika svårigheter som tex. språk eller bristande stöd. 

Resultatet visar att det viktigt med tillgänglig och individuellt anpassad vård och kunskap om hur 

ungdomar når vården även via digitala vägar. Tillgänglig och anpassad vård är något som 

återkommande lyfts i forskning och riktlinjer om ungdomar och vård för psykisk hälsa och ohälsa. 

(Fusar-Poli, 2019; Werlen et al., 2019; Broad et al., 2017; SOU 2021:34).  Utifrån ett 

utvecklingspsykologiskt perspektiv är ungdomsåldern en fas som präglas av strävan efter 

självständighet och självbestämmande (von Tetzchner, 2016). Ungdomarna i studien lyfter också 

behov av information för att kunna påverka och vara delaktig i vårdkontakter och en förutsättning för 

att ungdomarna ska kunna bli eller vara självständiga så även vid kontakter med vården.  

Ungdomarna i studien förmedlar att de har en förväntan på att få vård utifrån sina behov i tid 

och det framkommer även att de behöver stöd i att få tillgång till vården. Ungdomarna förväntar sig 

också att vården som ges motsvarar behoven det vill säga vård på rätt nivå och med adekvat 

kompetens. Tidigare forskning visar på behov av vård med kvalitet tex. resurser, kompetens och 

vårdinstanser som motsvarar ungdomsgruppens behov. (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019).  
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Ur resultat framträder blandade erfarenheter av vård. Flera nöjda då vården givit god effekt 

men också flera missnöjda. Flera beskriver att vården inte givit tillräcklig effekt och upplevelsen av 

att inte fått rätt och individuellt anpassad vård. De med erfarenhet av psykologisk behandling för 

psykisk ohälsa beskriver att det krävts en egen insats, hårt jobb och stöd att genomföra. Mycket av 

psykologisk behandling är utformad för och utvärderad på vuxna. En sådan behandling kan vara svår 

för en ungdom att bära och ta ansvar för helt själv. Forskning visar på att det finns en utmaning i att 

kategorisera vårdinsatser utifrån ålder. Det vill säga att vården delar upp insatser för barn och vuxna, 

där ungdomsgruppen befinner sig mitt i, vilket också påverkar utformning och utvärdering av 

insatserna (Solmi et al, 2022).   

Förväntningen är att få vård när behov uppstår. Samtidigt framkommer en frustration över att 

vård inte ges i tid på grund av väntetider och köer. Forskning internationellt visar att detta också är 

ett problem i andra länder, det finns hinder för barn och unga att få vård på rätt vårdnivå, vård i tid 

samt effektiv vård, samt att ungdomsåldern är en viktig period för utveckling, både socialt, 

känslomässigt och även utifrån ett neurobiologiskt perspektiv (Fusar-Poli, 2019).  

Ungdomarna resonerar även kring att resurserna ska räcka till alla som har behov. Detta är 

även något som myndigheter och beslutsfattare i Sverige idag lyfter fram (Socialstyrelsen, 2023). 

Här finns det ett pågående arbete med utgångspunkt utifrån patientens det vill säga ungdomarnas 

behov och förutsättningar. Detta sker inte bara i Sverige utan även i andra länder att man på grund av 

brister i vård för psykisk hälsa och ohälsa försöker utforma och anpassa vården mer utifrån 

ungdomsgruppens behov (Fusar-Poli, 2019). 

Tillit och bemötande är betydelsefullt i kontakt med vård för psykisk hälsa och ohälsa enligt 

ungdomarna i studien. De beskriver att det är viktig med sekretess och tystnadsplikt i kontakt med 

vården. Samtidigt beskrivs också en motsättning i detta då det kan påverka tillit och öppenhet. 

Studier betonar vikten av grundläggande bemötande såsom att ungdomar upplever sig bli sedd och 

lyssnad på (Persson et al., 2017). Det framkommer i resultatet att ungdomarna ser stigma kopplat till 

psykisk hälsa och ohälsa som ett hinder för att söka vård. Stigma beskrivs också i flera studier som 

ett av flera hinder för ungdomar att söka vård för psykisk ohälsa och psykisk sjukdom (Patel et al., 

2007; Werlen et al., 2019). 

Ur resultat och analys framkommer att ungdomarna i studien ser behov av tidig och generell 

kunskap inom området psykisk hälsa och ohälsa hur vården fungerar, vad som finns och hur de når 

vården. Studier visar att både kunskap och tidiga insatser förebygger psykisk ohälsa (Hydman & 

Lagerholm, 2020; Solmi, et al., 2022). De förslag ungdomarna i studien lyfter är att de vill ha 

kunskap och information tidigt och gärna via skolan men också i forum där ungdomarna befinner sig. 

Forskning visar att ungas psykiska hälsa och ohälsa är en utmaning för hela samhället, inte enbart för 
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vården. (Patel et al., 2007; SOU 2021:34). Internationella studier beskriver exempel på förebyggande 

hälsoinsatser för psykisk hälsa och ohälsa i skolan, där det tydliggörs att skolan som når en bred 

population, kan bidra med att föra ut information och kunskap samt lyfter även vikten av samverkan 

med och mellan vårdinstanser (Duong et al., 2021).  

I resultatet framträder betydelsen av viktiga vuxna både i skolan och i familjen. Ungdomarna 

lyfter fram att viktiga vuxna i skolan (tex. lärare, elevhälsa eller andra) ses som en trygghet och att 

dessa relationer är viktiga. Studier visar på att skolan är viktig för att bidra till att upptäcka, vägleda 

till vidare vård samt erbjuda ett vardagligt förebyggande och främjande stöd. (Duong et al., 2021; 

Werlen et al., 2019; SOU 2021:34; Persson et al., 2017).  

Ungdomarna i studien lägger också stor vikt vid relationer med jämnåriga och framför allt 

vänner som stöd i livet. Med stöd av hälsosamma relationer ges förutsättning till ökad förmåga till 

självständighet och autonomi (Lightfoot et al., 2018).  Detta är ett grundläggande behov som är extra 

viktigt under denna utvecklingsfas där identitet, frigörelse, sökande efter tillhörighet samt skapa och 

upprätthålla viktiga relationer (von Tetzchner, 2016).  

Kön och skillnader mellan kön utifrån vård och psykisk hälsa och ohälsa var inte en del av 

inledande syftet med studien. Dock framkom det i resultatet, då flera ungdomar lyft in detta 

perspektiv och reflekterat kring det utifrån kontext och relationer. De generaliserar och uttrycker att 

pojkar som grupp pratar mindre om psykisk hälsa och ohälsa, så även med sina kompisar. 

Ungdomarna reflekterar också över att flickor generellt som grupp är mer benägna att prata med 

varandra om hur de mår eller sina känslor, vilket andra ungdomar beskrivit i liknande studier 

(Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor, 2023). Stigma och könsroller kan vara 

bidragande orsaker till att inte söka vård något som ungdomarna också lyfter, detta återfinns i 

forskning (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019). Hur andra uppfattar den som söker vård, särskilt 

vård för psykisk ohälsa kan benämnas som ”svag” och detta särskilt gällande män som grupp. Ur ett 

utvecklingspsykologiskt perspektiv är ungdomsåldern, där sökande och tillhörighet gentemot 

könsroller och de förväntningar och normer som hör till dessa i samhället, en komplex och dynamisk 

process i övergången från barn till vuxen (von Tetzchner, 2016).  

Utifrån forskning inom området och ungdomarnas perspektiv i studien framträder ett 

kompletterande synsätt till de begrepp psykisk hälsa och psykisk ohälsa som Socialstyrelsen (2023) 

beskriver (se Bilaga 1). Detta kan ses som en cirkulär process (se Figur 3), det vill säga en pågående 

rörelse mellan grader av psykisk hälsa och ohälsa som kan skifta i omfattning och som varierar över 

tid i livet. Detta synsätt kan appliceras på vård, insatser och kunskap gällande psykisk hälsa och 

ohälsa för att möta ungdomars behov, men också behov av stöd och minska stigmatisering. 
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Figur 3  

Cirkulärt perspektiv på psykisk hälsa och ohälsa 

 

Psykisk hälsa och ohälsa är inte konstant, utan något som kan komma och gå under livet. 

Skiftningen mellan psykisk hälsa och ohälsa kan beskrivas som en rörelse, då gränsen mellan 

psykisk hälsa och ohälsa är svår att definiera. Ett exempel på detta är att även om en ungdom har en 

neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som tidigare bidragit till psykisk ohälsa, kan personen efter 

rätt insatser och behandling från vården och omgivningen uppleva att de har psykisk hälsa. Kunskap 

om sig själv, sitt fungerande och mående är viktigt för att kunna omsätta detta för att fortsätta må bra. 

Detta synsätt påvisar vikten av kvalitativ vård samt vikten av förebyggande och främjande insatser 

(Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019). I studien har också framkommit behov av insatser efter vård, 

tex. efter slutförd behandling inom specialistvård/psykiatri kan behov finnas av en vidmakthållande, 

stödjande och förebyggande kontakt. Detta kan motverka återfall i psykisk ohälsa. 

Detta synsätt tydliggör ungdomarnas behov av stöd i vardagen, tex. av kompisar, viktiga 

vuxna på skolan eller i familjen (von Tetzchner, 2016). Elevhälsan har en viktig roll då den finns 

med ungdomarna genom hela ungdomsåldern in i vuxenlivet. Elevhälsan fungerar som ett 

grundläggande stöd, förmedlande av kunskap om psykisk hälsa och ohälsa, kunskap om vård samt 

vägledning till vård. Stödet är viktigt oavsett grad av psykisk ohälsa eller vårdkontakter. Detta är 

särskilt viktigt vad gäller sårbara och utsatta grupper där stödet ofta brister.  

Denna studie påvisar tillsammans med tidigare studier inom området ett fortsatt glapp vad 

gäller ambitionen att stärka kunskap och förståelse för ungdomars behov (Persson et al., 2017; 

Uppdrag psykisk hälsa, 2018). Genom tidig information och ökad kunskap även till viktiga vuxna i 

sammanhang där ungdomar befinner sig som tex. skola, hem, fritidsaktiviteter eller liknande, kan 

ungdomars psykiska hälsa främjas. Vård och skola har tillsammans med andra i samhället ett 

gemensamt ansvar för det förebyggande och främjande arbetet för psykisk hälsa i samverkan. (Fusar-

Poli, 2019; Socialstyrelsen, 2023) Samverkan är en pågående process där fortsatt förankring med 

ungdomsgruppens perspektiv är en viktig del av utvecklingen i den ständigt pågående 

samhällsförändringen. Verksamheter inom vård behöver, för att kunna kvalitetssäkra vården, 

kontinuerligt föra in ungdomars egna perspektiv, synpunkter och de behöver göras delaktiga i 
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uppföljning och utvärdering och helst med stöd av forskning. (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019; 

2021:34) 

Metoddiskussion  

Studien är förhållandevis liten då den endast omfattar intervjuer med åtta personer vilket inte 

gör resultatet generaliserbart till en större population. Studien är genomförd under en begränsad 

tidsperiod. Metoden intervju lämpade sig väl för att undersöka syftet. I studien redogörs inte 

specifika kvantitativa data såsom tex. erfarenhet av vård, socioekonomisk tillhörighet, etnicitet eller 

liknande, detta motiveras utifrån etiska aspekter då litet antal deltagare och individskydd. Det går 

därmed inte generalisera till en större population utan kan endast beskriva detta urval. En styrka i 

studien är indikationen på mättnad i materialet som framkom under analysprocessen. Trots liten och 

avgränsad studie så speglar resultatet och teman till viss del även det som framkommit i tidigare 

forskning. Då studien utgått från ungdomarnas perspektiv och förväntningar på vård så är behoven 

och förslagen nära sammankopplat med ungdomsgruppen, det går inte att generalisera men kan ses 

som ett bidrag till fortsatt utvärdering och utveckling av vård.  

Alla moment i denna studie från design, intervju, analys, resultat samt diskussion har 

genomförts av författarna. Då författarna har liknande erfarenheter utifrån utbildningsbakgrund och 

profession har särskild hänsyn och kritiskt förhållningssätt omfattat även författarnas förförståelse i 

alla moment. Det är en styrka att författarna har förförståelse utifrån erfarenhet av arbete med 

ungdomar, där förmågan att lyssna, inhämta ungdomarnas egna perspektiv och behov har bidragit.  

En snedvridning i studien kan vara att de ungdomar som deltog i studien, var intresserade och 

hade förmåga att kommunicera sina perspektiv. Det har inte gått att säkerställa eller utesluta att 

ungdomarnas svar påverkades av att vi på ett sätt är företrädare för vård i vår yrkesroll, eller att de 

fått information och kontakt via elevhälsan.  

Förslag på tillämpningar och fortsatt forskning 

Utifrån ständigt pågående organisations och kulturskiftningar i samhället och förändringar i 

ungdomsgruppens förutsättningar bör kontinuerlig utvärdering och uppföljning göras direkt med den 

grupp som det berör, dvs med ungdomarna själv. Det behövs fortsatt forskning utifrån 

ungdomsgruppens perspektiv då det avspeglar samhällsförändringar och föränderliga behov. Det är 

också viktigt att vården kontinuerligt tillämpar detta arbetssätt i fortsatta utveckling av vård som 

möter och anpassas utifrån individuella behov. Det finns behov av fortsatt forskning inom flera 

områden gällande ungdomar och vård för psykisk hälsa och ohälsa, tex. utvärderingar av 

behandlingseffekter på olika former av vård inom olika vårdnivåer.  
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Ungdomarna som patientgrupp kan vara svåra att nå, de är utvecklingsmässigt en sårbar 

grupp och det finns särskilda utmaningar utifrån denna ålder utifrån utvecklingsperspektiv. Det är 

viktigt att vården strävar efter att anpassa sig till ungdomsgruppens särskilda behov. Tillgång till 

vård, ökad kunskap om vård, vård i tid och förebyggande insatser är av betydelse för fortsatt psykisk 

hälsa, välbefinnande och minskat lidande. Ungdomarna önskar mer kunskap och information om 

psykisk hälsa och ohälsa redan i skolan vilket även internationell forskning visar. Även om skol- och 

vårdsystem skiljer sig åt mellan länder, förefaller behoven vara likartade och behov av fortsatt 

forskning finns inom förebyggande, tidiga insatser men även inom specialistvård/psykiatri. 

Det finns fortsatta utmaningar att på samhällsnivå ge ungdomar stöd, behov av samverkan 

med och mellan vårdinstanser samt fortsatt forskning inom området. 

Slutsats 

Resultatet i studien påvisar ungdomarnas förväntningar och behov av tillgänglig och 

individuellt anpassad vård på rätt vårdnivå med delaktighet och valmöjlighet som främjar utveckling 

och självständighet. Ungdomarna förväntar sig god kvalitet på vård, vård i tid, vård med rätt 

kompetens, bra bemötande och vård på rätt vårdnivå. Samhället, myndigheter och vården har kommit 

en bit på väg när det gäller att sprida kunskap om psykisk ohälsa. Fortsatt arbete krävs för att sprida 

kunskap om psykisk hälsa och hur hantera psykisk ohälsa fortsätter och bör kontinuerligt fortsätta, 

något som resultatet av denna studie också visar på. 
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Bilaga 1 

En Schematisk bild över begrepp psykisk hälsa och ohälsa.  
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Bilaga 2 

Intervjuguide ungdomars perspektiv på vård vid psykisk hälsa och ohälsa  

• Vad var det som gjorde att du valde att delta i denna intervju?  

• Vad tänker du som ungdom när du hör psykisk hälsa är?   

• Vad tänker du som ungdom att psykisk hälsa/ohälsa är?   

• När blir det psykisk ohälsa?  

• Vad tänker du att det finns för behov hos ungdomar som grupp gällande psykiska 

hälsa/ohälsa?   

• Vad tror du att ungdomar behöver för att må bra?   

• Vilken kunskap om psykisk hälsa och ohälsa upplever du att det finns bland ungdomar 

idag?   

• Var eller från vem kan ungdomar få kunskap om psykisk hälsa och ohälsa?   

• Vad tänker du när du hör vård för psykisk hälsa och ohälsa?  

• Vad tror du att ungdomar har för syn på vården som finns idag?  

• När söker man vård/hjälp för psykisk hälsa och ohälsa som ungdom?  

• Var vänder sig ungdomar för vård/hjälp för psykisk hälsa och ohälsa?   

• Vad tänker du att det finns för behov av vård hos ungdomar som grupp gällande 

psykiska hälsa/ohälsa?   

• Vad tycker du är viktigt för dig själv eller andra ungdomar i kontakt med vården vid 

psykisk hälsa/ohälsa?  

• Hur är det att be om hjälp eller söka vård för psykisk hälsa och ohälsa?  

• Vad påverkar ungdomar att söka eller inte söka vård för psykisk hälsa och ohälsa?  

• Vad har du för förväntningar eller erfarenheter av kontakt med vården kopplat till 

psykisk hälsa och ohälsa?  

• Vad tänker du att ungdomar har för förväntan på vården gällande delaktighet och 

information gällande psykisk hälsa och ohälsa?  

• Hur tänker du konkret att ungdomar vill ha eller vill komma i kontakt med vården, på 

vilket/vilka sätt?   

• Vad skulle kunna underlätta för ungdomar att söka information och ta kontakt med 

vården?  

• Vilket stöd tror du ungdomar vill ha eller behöver vid kontakt med vården för psykisk 

hälsa och ohälsa?   

• Vad tänker du är viktigt i bemötande i kontakt med vården?  

• Har du några tankar eller idéer om vård för psykisk hälsa och ohälsa för ungdomar 

generellt?  

• Avslutningsvis, är det något mer du skulle vilja tillägga?   

  
 


