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Sammanfattning 
 

Min studie undersökte hur unga vuxna kvinnor ger betydelse och mening till begreppet ångest. I 

intervjuer berättade respondenterna om sina mångskiftande upplevelser av begreppet ångest varpå 

jag gjort en narrativ analys av deras berättelser. I kapitlet tidigare forskning tog jag fram studier som 

undersökt samband mellan unga kvinnors identitet och vad som varit normalt eller avvikande i 

förhållande till ångest. Jag har tittat på hur begreppet ångest framställts genom modern historia. 

Teoretiska förklaringsmodeller för min studie har varit sociologiska teorier om kvinnligt 

identitetsskapande utifrån psykisk ohälsa samt narrativa teorier. Min datainsamling har skett genom 

intervjuer om åtta respondenter. Den samlade empirin visade att begreppet ångest har en komplex 

betydelse som inte alltid är självklar. 

 

Nyckelord: ångest, begrepp, narrativ, sjukdom, identitet, feminism, psykisk hälsa, ohälsa 

 

Abstract 
 

My study investigated how young adult women give meaning to the concept of anxiety. In 

interviews, the respondents talked about their diverse experiences of the concept of anxiety, after 

which I made a narrative analysis of their stories. In the previous research chapter, i developed 

studies that examined the relationship between young women's identity and what was normal or 

deviating in relation to their experience of the concept of anxiety. I have looked at how the concept of 

anxiety was produced through modern history from a Swedish and international perspective. As 

theoretical explanatory models for my study, I have looked at theories of female identity creation 

based on mental ill-health and theories about the woman as a social construction. My data collection 

has been through semi-structured interviews about eight respondents. The collected empirical 

evidence showed that the concept of anxiety has a meaning that is not always clear to the world. 
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1. Introduktion 
 

Redan 1844 tillskrev den danske filosofen Sören Kierkegaard begreppet ångest en mening. Han 

menade att ångest var ett normalt och allmänmänskligt fenomen som gav uttryck för kroppens sätt att 

hantera faror inom sig själv (Kierkegaard, 1996). Psykologen Sigmund Freud menade senare att 

ångesten var en sjukdom som kom före faran. Han såg ångest som något avvikande där människan 

var extra känslig vid övergångsåldern från ungdom till vuxen ålder (Moxnes, 2015). Dessa två läger 

har dominerat synen på begreppet ångest; antingen är ångest konstruktiv och hjälper individen växa, 

eller så är ångest en destruktiv kraft som skadar individen (Ibid). Än idag är forskare, psykologer och 

politiker oense om ångest är ett normalt mänskligt fenomen som alla människor upplever eller om 

ångesten är patologisk där vissa individer är mer benägna att uppleva ångest (Ibid). Tydligt är i varje 

fall att ångest är en av Sveriges vanligaste typer av psykisk ohälsa bland unga kvinnor 

(folkhälsomyndigheten, 2019). Bland unga kvinnor mellan 16–29 år uppgav hela 54 procent i 

rapporten att de besväras av ängslan, oro och ångest (Ibid). Av dessa 54 procent uppgav 20 procent av 

de unga kvinnorna svåra besvär av ängslan, oro eller ångest (Ibid). Det går med sådana proportioner 

att tala om ångest som vanligt förekommande bland unga kvinnor idag, anser jag. Det är viktigt att 

poängtera att de rapporterade besvären av ångest inte betyder att de unga kvinnorna sökt professionell 

hjälp för ångest eller har fått en ångestdiagnos utan att dem just upplevt besvär av ångest vilket är en 

högst subjektiv tolkning (Ibid). På min arbetsplats som är ett gymnasium för elever med särskilt stöd 

möter jag dagligen unga kvinnor i övre tonåren som uttrycker självupplevd ångest. Samtidigt 

specificerar de sällan vad det är för typ av ångest vilket väckt min nyfikenhet för vad talet om 

ångestbesvär egentligen står för. 

 

1.1 Problemformulering 
 

Vad de unga kvinnornas självupplevda ångest betyder och vilken mening de unga kvinnorna 

tillskriver ångestbegreppet är inget som folkhälsorapporten förklarar. Detta blir problematiskt 

eftersom statistiken om ångest utmålar unga kvinnor i Sverige som bärare av ångest vilket kan bli 

stigmatiserande för den egna identiteten (Lalander, 2018). Dessvärre saknas kunskap i tidigare 

forskning som kan förklara hur de unga kvinnorna ser på sin ångest och vi vet heller inte vilken 

mening de tillskriver ångestbegreppet, vare sig i teori eller i praktik. Istället får professionella inom 

vården och psykiatri uttala sig i mediala artiklar och tolka vad ångesten kan betyda för unga 

människor medan de ungas egna röster lyser med sin frånvaro (Ohlson,2017). Att unga kvinnor får stå 

i skymundan i frågor som berör dem själva är historiskt sett inget nytt (Tseëlon, E. (1998). 

Konsekvensen blir att unga kvinnor inte får vara med och skapa sig en definition av ångestbegreppet 

vilket gör att sociala förväntningar från omvärlden istället ställer krav på unga kvinnor att anpassa sig 

till samhällets norm om vad ångest kan betyda (Tseelon, 1998). För att omvärlden ska förstå unga 

kvinnor i sitt sammanhang är det avgörande att lyssna på deras röst för att förstå deras begreppsvärld 

och mening av verkligheten istället för någon annans tolkning av denna verklighet (Wickström, 2018). 
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Ett sätt att förstå upplevelsen av unga kvinnors ångest är narrativ analys av identitet vilken syftar till 

att skapa mening av innehållet i en berättelse (Reismann, 2002). Dels för att ge berättaren möjlighet 

att skapa mening av sin egen upplevelse och dessutom får lyssnaren kunskap via berättarens 

expertkunskap (Ibid). När unga kvinnor sedan talar om sin ångest kan det på sikt öka förståelsen för 

alla professionella i det sociala arbetets praktik som bemöter unga kvinnor med ångest, eftersom de 

får ta del av unga kvinnornas nyanserade meningsskapande av begreppet. 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 
 

Syftet med denna studie är att med hjälp av narrativ analys undersöka hur unga vuxna kvinnor med 

självupplevd ångest talar om begreppet ångest idag Mina huvudfrågeställningar för denna studie är: 

 

1. Vilken betydelse tillskriver unga, vuxna kvinnor med självupplevd ångest begreppet ångest idag? 

 

2. I vilka situationer använder unga vuxna kvinnor med självupplevd ångest begreppet ångest idag? 

 

1.2 Uppsatsens disposition 
 

Min uppsats är indelad i tre delar. Först kommer en inledning där jag presenterar bakgrund till ämnet 

samt problemformulering för syfte och frågeställningar. Därefter följer en kunskapsöversikt över 

ämnet där jag inkluderar statistik och tidigare forskning om ångest i Sverige och internationellt. 

Sedan följer den andra delen av studien vilken består av metod med delarna forskningsansats, urval 

och forskningsetik. Den sista delen behandlar resultatet av min studie med efterföljande analys, 

vilken sammanfattas i en slutsats och en diskussion vad gäller studiens nytta för framtiden. 

 

1.3 Begreppet ångest 
 

Den norske psykologen Paul Moxnes (2015) beskriver att begreppet ångest historiskt förklarades av 

filosofer som en fysisk smärta i “kroppens utkanter”, fokuserat till händer, armar och ben. Senare 

förändrades synen på ångest till att bli en upplevelse som lokaliserats mer i våra huvuden och vårt 

medvetande (Ibid). Begreppet ångest förändrades också språkhistoriskt genom att först ha betydelsen 

“kroppslig svaghet” till ängslan och “själslig svaghet” i människans inre. Moxnes menar att det länge 

fanns en diskussion inom psykologin ifall det existerar många olika sorters ångest eller om det 

egentligen är en och samma ångest men i varierande intensitet. Under senare århundraden kom 

berättelser om ångestupplevelser där samstämmiga forskare konstaterade att ångest var en individuell 

upplevelse. Moxnes (2015) menar att ångesten blir en subjektiv realitet i ens egna föreställningsvärld 

som inte kan generaliseras. (Ibid,). En ångest är också en flytande process för individen snarare än 

något stabilt över tid (Ibid). Över mänsklighetens utveckling går det alltså att konstatera hur 

begreppet ångest skiftat i sin betydelse fram till idag. 
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1.4 Aktuell statistik om ångest 
 

I en rapport från Socialstyrelsen (2017) där utredare undersökt den psykiska ohälsans utveckling bland 

unga mellan 10-24 år i Sverige under en tidsperiod från 2006 till 2016 visade resultaten att den 

psykiska ohälsan ökat kraftigt oavsett kön och ålder. För unga kvinnor mellan 18-24 år hade den 

psykiska ohälsan ökat med 70 procent mellan 2006-2016. Framförallt är det ångestsyndrom som ökat 

för unga, kvinnor (Ibid). Samtidigt visar rapporten att allt fler unga kvinnor söker hjälp för psykisk 

ohälsa och allt fler får psykiatriska diagnoser. Rapporten visar att stress, sömnbesvär, trötthet och 

ångest drabbar betydligt fler kvinnor än män (Ibid). I en rapport från folkhälsomyndigheten (2019) om 

psykiskt välbefinnande i Sverige visade resultaten att nedsatt psykiskt välbefinnande generellt 

fortfarande är vanligast bland unga och i synnerhet bland unga kvinnor. I åldersgruppen 16–29 år 

angav 33 procent av kvinnorna och 19 procent av männen nedsatt psykiskt välbefinnande. I rapporten 

har folkhälsomyndigheten kategoriserat ångest tillsammans med ängslan och oro. Som tidigare 

nämnts i inledningen av denna studie har 54 procent av gruppen unga vuxna kvinnor, 16-29 år, besvär 

av ängslan, oro och ångest (Ibid). Svåra besvär har ökat sedan 2016, men bara bland kvinnor (Ibid). I 

gruppen 16–29 år var det 20 procent av kvinnorna och 7 procent av männen som uppgav svåra besvär 

av ängslan, oro eller ångest. För kvinnors del innebär det en ökning med 7 procentenheter sedan 2016. 

 

1.5 Aktuellt kunskapsläge 
 

Kunskapsläget är begränsat vad gäller hur unga kvinnor med självupplevd ångest talar om 

ångestbegreppet idag. Det är problematiskt att vi inte vet mer om vad ångest kan vara i praktiken för 

dessa unga kvinnor, trots att aktuella siffror visar att mer än varannan ung kvinna mellan 16-29 år 

upplever sig ha besvär av ångest (Folkhälsomyndigheten, 2019). Då statistiken bygger på 

enkätfrågor döljer de delvisa orsakerna bakom ångesten (Ibid). Vi kan alltså inte med säkerhet säga 

vad de unga kvinnornas ångest har för betydelse idag. Detta skapar en kunskapslucka om ångest 

beroende av svag empiri vilket kan leda till bristande förståelse i praktiken för hur unga kvinnor talar 

om ångest idag. Att bära på självupplevd ångest i praktiken utan att professionella socialarbetare har 

tillräcklig kunskap om vad ångesten betyder kan leda till frustration och missförstånd för den som 

har ångest. Idag använder psykologer, läkare och forskare olika kliniska och psykologiska 

definitioner av ångestbegreppet vilka bygger på fysiska och mentala symtom, men de många uttryck 

för ångest som existerar idag saknas det forskning om. Klimatångest, framtidsångest, existentiell 

ångest med flera typer av ångest är inte lika lätta att definiera utifrån givna symtom. Lalander (2018) 

förklarar detta med att det idag växer fram en kunskapsflora av begrepp idag som är svår att hänga 

med i. 
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Det uppstår därför ett glapp mellan å ena sidan professionella socialarbetare som har ett 

perspektiv på vad ångest kan tänkas betyda för å andra sidan unga kvinnor som kan ha helt andra 

betydelser av ångest begreppet vilket kan skapa ett glapp i hur man talar i allmänna termer om ångest 

begreppet. Ångesten riskerar att misstolkas vilket kan leda till fel sorts hjälp och stöd för den unga 

kvinnan som har ångest. Det är också problematiskt att forskarna idag inte varför det är specifikt unga 

kvinnor som är överrepresenterade för just ångest (2010). Tidigare kunskap om ångestens mening för 

unga människor i allmänhet visar endas på tendenser, till exempel förklarar en rapport från 

socialstyrelsen (2017) att den ökade psykiska ohälsan kan ha att göra med ungas förändrade 

livsvillkor i det moderna samhället utan att specificera vad dessa livsvillkor innebär. 
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2. Tidigare forskning 
 
 

I det inledande kapitlet konstaterar jag att kunskapen om hur unga kvinnor talar om och ger betydelse 

till ångestbegreppet är begränsad. I detta avsnitt har jag därför ett bredare perspektiv på psykisk 

ohälsa. I detta avsnitt har jag undersökt hur tidigare forskning skapar förståelse om hur unga 

människor talar om psykisk ohälsa och dess följder för den unga människan. Jag har delat upp 

tidigare forskning i tre underrubriker vilka tillsammans kan ge idéer om hur unga människor och i 

viss mån specifikt unga kvinnor talar om och ger betydelse till psykisk ohälsa idag. 

 

2.1 Unga människors psykiska ohälsa misstolkas 
 

För att förstå hur unga människor talar om psykisk ohälsa kan det vara praktiskt att titta på vilka 

sammanhang de kommer i kontakt med begreppet. Wickström & Kvist Lindholm (2019) har i ett 

flertal studier forskat kritiskt på hur enkätstudier som delas ut i skolan på mellanstadiet och högstadiet 

framställer skolelevers psykiska ohälsa. Deras forskningsresultat visar att enkätens utformning kan ha 

bidragit till misstolkningar av den psykiska ohälsans betydelse (Ibid). Wickström et al. redogör att 

enkäten visar att psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland skolelever, trots att de 

bakomliggande orsakerna till varför eleverna uppgett psykiska besvär handlar om vardagliga, 

temporära händelser. Wickström et al. uttrycker att de psykiska besvären i enkätsvaren egentligen står 

för “relationer att odla, kroppen att hantera samt dagligt skolarbete att sköta” (Ibid). Författarna 

understryker att dessa tre faktorer är helt normala företeelser som skapar mening i en ung människas 

liv och skapar mer välbefinnande än bekymmer. Wickström et al. menar att enkäten utformning får ett 

flertal negativa konsekvenser för den unga människan som deltar i studien. 
 
 

Först och främst menar Lindholm (2015) att enkäterna skapar en förståelse av individens 

känslomässiga status och psykologiska sårbarhet som roten till de problem personen står inför. Den 

unga människan lär sig därför tidigt att tala om sig själv i psykologiska termer vilket gör att individen 

blir sin egen terapeut (Ibid). Att den unga människan uppfattar sin psykiska ohälsa som ett resultat av 

sin individuella förmåga menar Wickström & Lindholm (2019) blir helt missvisande. De drar 

slutsatsen att om alla elever har liknande problem, så går det inte att fastslå att det är ett individuellt 

problem. Wickström et al. tar i flera studier upp att betydelsen av unga människors psykiska ohälsa 

istället bör förstås utifrån sociala faktorer. I en enkätstudie riktad till flickor i skolålder som Sofia 

Kvist Lindholm (2015) analyserat visar resultaten att sociala faktorer spelar stor roll för det psykiska 

välbefinnandet. Flickornas relation till kamrater, familjemedlemmar och lärare påverkar i hög grad 

det psykiska välbefinnandet. Skolmiljön är enligt flera ovannämnda forskare en plats där unga 

människor tidigt blir bekanta med begreppet psykisk ohälsa, vilket inte bara behöver vara 

problematiskt för den unga människan. 

Sofia Lindholm (2015) skriver att “skolan skulle i bästa fall kunna ses som en naturlig miljö för 

att göra förebyggande insatser om mental hälsa för unga människor” (Lindholm, 2015, s.6). Pia Lindfors 

(2018) menar i sin studie att skolans personal bär ett ansvar för att alla förebyggande program 
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som riktar sig till skolelever har ett konstruktivt och kritiskt perspektiv (Ibid). Lindfors (2018) menar 

att skolämnen som historia och samhällskunskap kan skapa förutsättningar för elever att tala om 

psykisk ohälsa ur en historisk, sociokulturell och global kontext. Detta menar författaren kan ge 

eleverna en chans att få perspektiv på olika föreställningar och normer som finns hos andra ungdomar 

i världen om psykisk ohälsa. På så vis kan det leda till konstruktiva gruppdiskussioner och 

reflektioner bortom elevernas egen erfarenhet. Lindfors (2018) menar att skolan på detta sätt har en 

större möjlighet att ge elever en nyanserad och utvidgad bild av psykisk hälsa. Eleverna kan se att 

psykisk ohälsa existerar i en social mening och att den är allmänmänsklig. När eleverna förstår att 

psykisk ohälsa existerar överallt i världen kan dem se sig själva som en del av en global helhet istället 

för individer som är slutgiltigt ansvariga för sitt psykiska mående (Ibid). Wickström et al. talade 

tidigare om hur enkätstudier bidrar till att individualisera orsakerna till elevers psykiska ohälsa trots 

att alla elever hade liknande problem. 

Wickström et al. (2018) menar att vi måste problematisera hur den psykiska ohälsan 

framställs istället för att konstatera att alla ungdomar “mår så dåligt”. Robert Ohlson (2017) har 

undersökt hur Svenska Dagbladet och Dagens Nyheter presenterar psykisk ohälsa i sina artiklar. Hans 

resultat visar att tidningarna redogör för psykisk hälsa som en av vår tids stora problem. Läkare, 

psykologer, forskare, politiker och brukarorganisationer uttryckte sig i kraftigt oroande ordalag om 

betydelsen av den ökade psykiska ohälsan i Sverige. 

 

Textförfattarna bakom nyhetsartiklarna var samtidigt tvetydiga om den psykiska ohälsan var normal 

eller patologisk menar Ohlson (2018). Vissa aktörer som uttalade sig i tidningarna menade att 

svenskarnas orimligt högt ställda förväntningar på livet var orsaken till den psykiska ohälsan. Andra 

aktörer tänkte sig att orsaken till den psykiska ohälsan grundade sig i en svensk attityd till lidande 

och smärta. Ungdomarnas åsikt om psykisk ohälsa lyste med sin frånvaro i tidningarna, men det 

framgick att barn och unga ansågs vara den mest sårbara gruppen för psykisk ohälsa, tack vare höga 

förväntningar på individen i kombination med stora valmöjligheter (Ibid). Ohlssons slutsats var att 

tidningarnas budskap var att alla människor kommer, eller riskerar att fara illa (2018). 

 

2.2 De unga vuxenårens särskilda livsvillkor 

 

Här bygger tidigare forskning vidare på den unga människans egna erfarenheter av psykisk ohälsa i 

relation till de unga vuxenårens livsvillkor. Robert Ohlsson genomförde 2018 ett studie med 

fokusgrupper som talade om psykisk ohälsa ur ett livsloppsperspektiv. Resultatet visar att 

ungdomsåren framstod som en särskilt utsatt period, att det nästan var förväntat att en ung person 

skulle vara sårbar inför psykisk ohälsa (Ibid). Ungdomsåren karaktäriseras av deltagarna i studien som 

en övergångsperiod i livet där en ung person är osäker på var den ska ta vägen i livet och vad denne 

ska sysselsätta sig med. 
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I modern ungdomssociologi talar forskare om att det går att tala om många olika ungdomstider, snarare 

än en universell. Ungdomstiden kan ses som en sociologisk eller psykologisk utvecklingsfas, men det 

som skett i vårt moderna samhälle är att ungdomstiden blivit “förlängd” (Qvortrup 1994: James 

m.fl:1998). Det betyder att unga människor idag lever i en utvecklingsfas vilken också måste bestämmas 

som en social kategori som bestäms utifrån samhälleliga och institutionella förhållanden. Klass, kön och 

etnicitet är viktiga för hur vi förstår variationen i uppväxtförhållanden. Det uppstår”möjlighetsrum” där 

den unge inte vet om den ska bli kategoriserad som ung eller vuxen på grund av en ökad osäkerhet av 

vad kategorierna “ung” och “vuxen innebär under övergångsperioden. 

Maria Wängqvist (2018) förklarar att denna övergångsperiod för med sig särskilda 

livsvillkor. De unga vuxenåren är en period där människor naturligt genomgår vissa 

utvecklingsuppgifter för att växa som människa. Den unge vuxne kanske studerar, börjar arbeta, letar 

boende och partner (Ibid). Författaren menar att de unga vuxenåren därför beskrivs som en tid av 

instabilitet men också identitetssökande. Framförallt eftersom vuxenåren karaktäriseras som en 

svårfångad och otrygg period. Wängqvist (2018) skriver att att de unga vuxenåren därför blir 

möjligheternas tid för vissa medan andra förknippar tiden med lidande och risker. 

I Ohlssons (2018) fokusgruppsamtal visar det sig att deltagarna är kluvna i frågan om vad som kan 

vara “ vanliga tonårsproblem” respektive allvarligare psykisk ohälsa. Detta gör att de två problemen 

förväxlas men framförallt att betydelsen av det egna psykiska måendet förstoras. Det identitetssökande som 

Wängqvist (2018) beskriver ovan kan också spegla sig i att den unga människan aktivt söker efter 

hälsorisker för att man ser psykisk ohälsa som ett “naturligt” inslag i ens ungdomsår (Ohlsson, 2018). 

Ohlssons (2018) studie visar att kluvenheten också får konsekvenser för hur unga människor senare kan 

bemötas av psykiatri. Att söka upp läkare för att eventuellt få en diagnos med psykisk ohälsa kan ses som 

skadliga menar deltagarna, om de ges tidigt i tonåren (Ibid). Ett aktivt sökande efter hälsorisker gör också 

att individen blir en del av en medicinsk övervakningsapparat. 

 
 

2.3 Sjukdomsberättelser 
 

Under föregående rubrik diskuterades Ohlssons (2018) resultat från studie där en fokusgrupp 

diskuterade egna erfarenheter av psykisk ohälsa. I USA har begreppet illness narrative, fritt 

översatt på svenska till sjukdomsberättelser, länge varit föremål för analys av hur människor talar 

om sin sjukdom och vilken betydelse sjukdomen får för individen. Här avser jag undersöka vad 

svensk och tidigare internationell forskning säger om vilken nytta och skada sjukdomsberättelser 

kan ha för individens psykiska hälsa. 

Arthur Frank (1995) skrev en sjukdomsberättelse i form av en bok om sin egen cancer. Han 

menade att syftet med att berätta om sin självupplevda sjukdomsberättelse var att kunna beskriva sin 

sjukdom. 
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Frank utgick från att kroppen har ett behov att förnya berättelser när sjukdom förstör de tidigare 

berättelserna som kroppen bär på (Ibid) Frank menar att kroppen parallellt är både orsak, ämne och 

instrument för de nya berättelserna. Frank konstaterar att sjukdomsberättelser ger en röst åt 

kroppens smärta. Frank menar att nyttan med att individen får berätta om sin egen erfarenhet är att 

berättaren blir en “hjälte” i sin egen berättelse, personers vittnesmål kan ge möjligheter att ta 

tillbaka sin sjukdomsbild och förnya sin identitet (Ibid). Barbara Sharf (2012) beskriver att nyttan 

med sjukdomsberättelse är att människor kan lära sig förstå sina upplevelser om sjukdom via 

berättarens expertkunskap. 

Sammanfattningsvis visar den tidigare forskningen en entydig bild av hur den unga 

människans röst och i synnerhet den unga kvinnans röst saknas i diskussionen om den psykiska 

ohälsans betydelse. Istället är det statistik , enkätstudier samt professionella aktörer som läkare, 

psykologer och politiker vilka tillsammans lägger grunden för hur vi förstår kunskap om unga 

människors och unga kvinnors psykiska ohälsa idag. Det finns alltså en kunskapslucka i 

forskningsfältet där professionella aktörer tolkar den unga människans psykiska mående utan att tala 

med själva huvudpersonen vilket kan skapa en distans då unga människor riskerar att bli misstolkade. 

Tidigare forskning som jag tagit med i denna studie är överens om att psykisk ohälsa bör 

problematiseras ur ett strukturellt perspektiv snarare än att bli reducerat till ett individuellt problem. 

Forskarna är ense om att det gäller att förstå vad den psykiska ohälsan egentligen står för idag. Att det 

i många fall har varit så att tidigare studier använt mått på psykisk ohälsa som varit missvisande har 

skapat en kunskapslucka om betydelsen av unga människors psykiska ohälsa. Vi kan se hur Lindfors 

(2018) och Wickström et al.(2018) har en liknande syn på psykisk ohälsa där de fastställer att det 

psykisk ohälsa, till exempel ångest, är en allmänmänsklig erfarenhet men som traditionellt förklarats 

som en individuell erfarenhet, ofta i skolmiljö. 
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3. Teoretiska förklaringsmodeller 

 

En slutsats flera forskare haft är att betydelsen av unga kvinnors psykiska ohälsa inte ska förstås 

utifrån individuella förutsättningar utan snarare utifrån sociala faktorer, se Wickström (2018). 

Därför kommer jag i detta teoretiska avsnitt fokusera på teorier som kan förklara hur unga kvinnors 

psykiska ohälsa/ångest påverkas av sociala faktorer med hjälp av ett socialkonstruktivistiskt 

perspektiv. Detta innebär i min studie att begreppet ångest får betydelse genom att människor 

konstruerar begreppet socialt i samspel med varandra vilket gör begreppet föränderligt över tid 

(Lalander, 2018). Jag har specifikt valt ut teorier som fokuserar på den unga kvinnans sociala identitet 

då det är ett tema som återkommer frekvent i min insamlade empiri. Detta kommer senare leda till en 

tematisk innehållsanalys om kvinnans identitet. För att senare ge analysen en bredare förståelse för 

hur unga kvinnor talar om ångestbegreppet utifrån en social identitet använder jag narrativ teori för att 

lyfta fram hur unga kvinnor konstruerar ångestbegreppet. Den narrativa teorin hjälper läsaren förstå 

den inre upplevelsevärlden hos de unga kvinnorna (Larsson & Goldberg, 2008). 

 

3.1 Socialpsykologisk teori om identitet 

 

3.1.1 Individuell identitet 

 

Identitet är enligt Lalander & Johansson (2018) ett flytande begrepp som kan röra sig i både det 

individuella och det kollektiva. Vi människor kan vara självständiga men vi är också en del av en 

social struktur. Krav på individen att “hitta sig själv”, “vara sig själv” och “utveckla sig själv” gör att 

vi ständigt letar efter vår unikhet. Lalander et. al. (2018 konstaterar att “det är svårt det är att hänga 

med i den den komplexa kunskapsflora som växer fram, vilket gör att individen blir en ständig sökare 

på jakt efter ett bättre liv” . Vi reflekterar ständigt över vilka vi är. Människans inre dialoger blir 

komplexa och avspeglar ambivalensen: ”Lever jag rätt nu?” Författarna menar att det är normalt i 

dagens västvärld att vi identifierar oss som individer, där våra önskningar och begär ställs i kontrast 

till de materiella och sociala hinder som står i vägen vilket skapar lidande, exempelvis ångest (Ibid). 

Människor har vant oss att tänka på vårt beteende och möjligheter i livet utifrån individuellt ansvar. 

Vi har lärt oss tänka att lösningen på vår identitet, vilka vi är och kan bli finns helt i vår individuella 

förmåga snarare än att vi i stor utsträckning präglas av det sociala runt om oss. Samtidigt menar 

författarna att vi biologiskt och socialt vill vara en del av ett socialt sammanhang. 
 
 

3.1.2 Kollektiv identitet 

 

Det vi gör “på egen hand” ska helst inte vara alldeles för avvikande för att vi då förlorar vår 

kollektiva identitet (Lalander, 2018). Författaren menar att vi “den kollektiva identiteten söker vi en 

känsla av gemenskap och likhetstänkande med andra, baserad på våra gemensamma erfarenheter” 

(Ibid, s 45). Det sociala livet erbjuder oss skydd från omvärldens ambivalens och vi blir därigenom 

del av något 

 

http://dod.mtm.se/play/9469_0030.smil#rgn_txt_0030_0080
http://dod.mtm.se/play/9469_0030.smil#rgn_txt_0030_0080
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tryggt i den kollektiva identiteten. Att sätta etikett på ett normalt eller avvikande beteende är en del av 

att leva i en psykologiserad värld. Lalander (2018) menar att vi får influenser från böcker, tv, 

tidningar och internet vilket gör att vi vant oss vid att tänka psykologiskt. Det är i det sociala 

vardagslivet vi blir definierade i mötet med andra, det uppstår en linje att utgå ifrån och vi blir en del 

av en social ordning. Lalander (2018) menar att vi söker ombytlighet genom att passa in i olika 

miljöer och spela olika roller där vi har olika identiteter, då vi ständigt söker mening med vår tillvaro. 

Vår utveckling förutsätter att vi kan hantera existentiella och psykologiska utmaningar. När vi sedan 

använder vårt vardagliga språk uppstår innebörder av olika sociala konstruktioner, till exempel en 

social konstruktion av lidandet, vilket kan manifestera sig i ångest. Författarna konstaterar att social 

representation är viktig för människan eftersom vi försöker göra världen välbekant genom att 

förankra (eng. anchor) det vi möter och namnge något så att det får en mening och betydelse. Vi ser 

det vi lärt oss att vi vill se (Ibid). Anton Antonovsky (1991) menade att tillvaron görs begriplig och 

tillskrivs mening genom känslan av sammanhang. Det blir hanterbart och meningsfullt för individen. 

Antonovsky hade en positiv syn på psykologiserande av människan. Från folkhälsoperspektiv kan 

man se ett egenvärde i att ungdomar talar om sin hälsa (Ibid). 

 

3.2 Sociologisk teori om identitet 

 

3.2.1 Kvinnlig social identitet 

 

Tseëlon, E. (1998) skriver i Kvinnan och maskerna att kvinnan som en social konstruktion innebär ett 

fokus på kvinnans utseende och prestation. De sociala förväntningar på att vara en kvinna innebär att 

dennes liv äger rum på en scen där kvinnan blir bedömd efter normala eller avvikande beteenden i 

fråga om prestation och utseende. Tseelon menar att det har blivit kvinnans ansvar att leva upp till 

samhällets norm i fråga om prestation och utseende, därför har det blivit ett socialt krav för kvinnan 

att anpassa sig (Ibid, 1998). 

Detta leder till en stigmatisering av kvinnan som kan vara bärare av avvikande beteende, 

vilket leder till negativa effekter för hur en kvinna ser sig själv. Om det kvinnliga “jaget” avviker 

mycket från omgivningens identitet skapar det en ambivalent, kvinnlig karaktär menar Tseelon 

(1998). Tseelon uttrycker att stigmat då blir en del av ens kvinnliga identitet. Osäkerheten äger rum i 

skönhetens konstruktion vilket ger skönheten ett socialt värde för kvinnan. I detta finns en paradox, att 

inte följa den “feminina modellen” är att avvika från den kvinnliga identiteten, samtidigt är det 

stigmatiserande att leva upp till det feminina skönhetskravet. När kvinnan väljer att ta plats blir hon 

definierad genom sin specifika plats och roll (social, visuell, psykologisk) om hon inte tar dessa roller 

blir hon utan dessa valmöjligheter. Det är en paradox som omgärdar den feminina kvinnorollen i 

västerlandet (Ibid). Ervin Goffman (2014) pratar om sociala könsrollskategorier, han menar att 

förväntningar på vad en kvinna ska vara formar deras självuppfattning. I en intervjustudie som 

Tseelon genomfört med utskrivna intervjuer från olika tidskrifter riktade till unga, kvinnor ( Elle, 
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Womens world) visade resultaten att den kulturella beteckningen är central för hur en person utformar sin 

identitet. Den kvinnliga kroppen har gått från att ha varit en naturlig enhet till att bli en kulturell produkt 

av skönhetsråd, hälsoråd om kroppsskulptering, bantning med mera. Kvinnan tar på sig olika “masker” för 

att vara på ett givet sätt, det är en konflikt mellan inre och yttre behag. Den individuella masken att vara 

unik delas med den kollektiva masken att vara konform, att bli godkänd genom att leva upp till önskvärda 

budskap från samhället. Motsatsen är att leva upp till icke-önskvärda budskap, att vara okvinnliga, tråkiga 

och gå till överdrift. Kvinnan fångas mellan omöjliga alternativ om utseende, att ha omsorg om utseendet 

ses som osjälvständigt, att behaga andra medan att inte ha omsorg om sitt utseende blir en dålig “essens” 

av att vara kvinna, att leva upp till förväntningar. 

Goffman (2014) talar om den sociala stigmatiseringsprocessen av kvinnan. Han menar att det 

finns aktörer och publik (Ibid). Att som ung vuxen kvinna ha på sig en mask inför en viss publik 

(offentligt), sig själv i en trygg kontext privat). Här kan sägas att kvinnor berättar om att de spelar en 

roll i en privat kontext där de känner sig trygga socialt med vänner och kan tala om sin ångest, medan 

det är outtalat i en offentlig miljö att tala om ångest med en publik. Goffman menar att “Människor 

själva kan styra vad de vill visa upp”. Det blir en skillnad mellan en “privat verklighet” som är verklig 

för kvinnan som aktör och en “offentlig föreställning” som är spelad och falsk. Resultatet från 

Tseelon (1998) intervjustudie med unga, vuxna kvinnor visade att det inte är relationen till “publiken” 

med familj, vänner eller okända i “samhället” som spelar roll för hur kvinnor tar sig den egna rollen 

utan snarare klimatet hos publiken, är det stödjande eller ogillande (Ibid) 

 

3.3 Narrativ analysteori 

 

Jag har använt narrativ teori för att förstå hur unga kvinnor talar om ångestbegreppet. Först och främst är 

det viktigt att fastslå att narrativ teori bygger på en stor variation av teorier av hur en mänsklig berättelse 

kan analyseras och skildras (Riessman, 2002). Det narrativa teoriperspektivet syftar till att begripliggöra 

berättarens erfarenheter genom att sätta ord på dem (Riessman, 1993). De unga kvinnornas perspektiv har 

tidigare saknats i den tidigare forskningen om ångestbegreppets betydelse vilket gör att andra personer har 

fått ge röst tala åt och för dessa unga kvinnor, se tidigare forskning, rubrik 2.2. Den narrativa analysen 

lämpar sig för att nyansera hur de unga kvinnornas talar om ångesbegreppets betydelse med hjälp av en 

strukturell analys av berättelsernas innehåll. Den narrativa analysen är sensitiv för den upplevelse av 

tidsmässiga sekvenser som människor får i rollen som berättare om det som händer i och omkring dem 

(Bryman, 2018). Bryman uttrycker att den narrativa analysen är praktisk för att respondenten tolkar det 

förflutna snarare än återberättar exakt som det var. 

 
Jag syftar med narrativ innehållsanalys till att analysera vad Riessman (1993) kallar tematiskt 

berättelse eftersom jag vill fånga ett specifikt tema om en specifik händelse i tiden vilket är berättelser om 

ångestbegreppet under de unga vuxenåren. I den tematiska sjukdomsberättelsen har jag analyserat 

narrativa funktioner av de unga kvinnornas berättelser. I min empiri har jag fokuserat på narrativa 
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redogörelser om ämnescentrerat data om begreppet ångest. Inom den narrativa teorin talar man om 

sociala positioner vilket innebär berättaren positionerar sig själv i ett socialt sammanhang beroende av 

hur berättaren hanterar händelsen som den beskriver i berättelsen (Riessman, 2002). Det är centralt för 

mig som åhörare att vara uppmärksam på om den unga kvinnan socialt positionerar sig själv i 

berättelsen som en del av samhället eller utanför samhället. Det är viktigt att jag som lyssnare 

uppmärksammar på om den unga kvinnan gör sig själv aktiv eller passiv i förhållande till händelserna 

i berättelsen. 

Jag har utgått från ovanstående tankar om social positionering som en utgångspunkt för hur 

analysera hur de unga kvinnorna talar om ångesbegreppet i denna studie. Jag undersökt följande 

orienterande aspekter i min narrativa innehållsanalys av ångestberättelserna: tid - när man använt 

begreppet ångest, rum - i vilka situationer man använt begreppet, berättarposition, - hur ställer sig 

berättaren i relation till upplevelsen av ångest vad gäller närhet eller distans, personligt/opersonligt. 

Subjekt/objekt - när berättaren varit objekt eller subjekt i berättelsen. Riessman (1993) menar att en 

tematisk analys av det narrativa perspektivet fokuserar mer på vad än hur något är sagt samt det 

berättade snarare än berättandet (Ibid). Riessman (2002) menar att det personliga narrativet i bästa 

fall kan belysa mening för en process i en given tid och rum. Riessman menar att det är viktigt att vara 

uppmärksam på om personen identifierar sig eller tar distans till sin sjukdom/åkomma, i mitt fall 

upplevelsen av den subjektiva ångesten. 
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4. Metod 

 

I detta metodavsnitt har jag motiverat hur den kvalitativa intervjun varit lämpad för att ge förståelse 

för hur unga kvinnors talar om ångestbegreppet. Sedan har jag beskrivit hur min datainsamling gått 

till och hur jag arbetat med forskningsetiska överväganden.Till sist har jag en metodkritisk diskussion 

där jag fokuserat på hur sjukdomsberättelser har gjort både nytta och skada för studiens ändamål. 

 

4.1 Forskningsansats 

 

I denna studie har jag använt metoden kvalitativ intervju för att skapa förståelse av hur unga kvinnor 

talar om ångestbegreppet och vilken betydelse ångesten har i deras liv. Bryman (2018) skriver att 

kvalitativ intervju lämpar sig väl för att fånga unika upplevelser av ett fenomen. 

Det är också viktigt ur ett feministiskt perspektiv att kvinnors röster blir hörda när ämnet 

berör deras egen erfarenhet (Bryman, 2018). Den kvinnliga berättaren ger möjligheten att ge utrymme 

att berätta om en kvinnlig världsbild (Ibid). Bryman skriver också att det är en feministisk poäng att 

kvinnor inte görs till objekt eller siffror för sitt bidrag till forskning utan att få något kunskapsutbyte 

vilket historiskt sett har skett i framförallt kvantitativ datainsamling (Bryman, 2018). Jag använder en 

abduktiv metod i min studie vilket innebär att jag valt ut mina teorier som en konsekvens av tema i 

min insamlade empiri i en dialektisk process. 

 

4.2 Litteratursökning 

 

Jag började min studie med att genomföra en digital litteratursökning. Jag sökte på centrala begrepp 

och nyckelord i databaser för socialt arbete: Diva, SagePub, Socindex, Google Scholar och Libris. 

Mitt syfte med sökorden var att hitta relevant tidigare forskning och teori för att kunna få svar på 

studiens syfte samt frågeställningar. I min litteratursökning har jag inte hittat tidigare forskning som 

direkt relaterar till mina forskningsfrågor om hur unga kvinnor talar om ångestbegreppet vilket gjort 

att jag sökt information om närliggande begrepp som psykisk hälsa. Jag har däremot hittat litteratur 

som kan vara relevant för mina teoretiska förklaringsmodeller, så som narrativ analys och teorier om 

kvinnlig, social identitet. Sedan tog jag kontakt med ett par forskare för att kunna utveckla min 

tidigare forskning som kunnat hjälp besvara mitt syfte och frågeställningar. Deras information gav mig 

sedan fler källor till kunskap vad gäller tidigare studier om unga människors framställan av psykisk 

ohälsa i Sverige. 
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4.3 Urval 

 

Min urvalsstrategi har varit att göra ett målstyrt urval vilket inneburit att jag valt ut strategiska 

deltagare för de forskningsfrågor jag önskat få svar på (Bryman, 2018). Detta betydde att jag använde 

min förkunskap om var jag kunde finna strategiska deltagare, vilket alltså är unga, vuxna kvinnor 

med självupplevd ångest. Då jag själv arbetat som kurator på en gymnasieskola kontaktade jag 

kuratorer som arbetat på andra gymnasieskolor där jag bad dem fråga skolelever på dessa med 

ångestproblematik om de skulle vara intresserade av att delta i min studie. Jag försäkrade mig om att 

jag inte haft någon yrkesrelation med eventuella respondenter på dessa gymnasieskolor sedan tidigare 

för att behålla god forskningssed (vetenskapsrådet, 2017). Med denna urvalsstrategi fick jag tag på 

fem respondenter. Då min ideala urvalsstorlek var satt mellan fem till åtta respondenter vilket ansågs 

rimligt i förhållande till tid för datainsamling behövde jag hitta fler respondenter. 

När jag inte fann tillräckligt många strategiska deltagare på grund av tidsbrist behövde jag 

förändra min urvalsstrategi. Jag valde då att göra ett bekvämlighetsurval för att finna ytterligare tre 

respondenter, vilket innebar att jag sökte i mitt kontaktnät och frågade om någon kände till en ung, 

vuxen kvinna med självupplevd ångest som stämde in i populationen och eventuellt kunde tänka sig 

delta i min studie. Det har samtidigt varit möjligt att argumentera för att fem intervjuer om cirka 40 

minuter vardera varit tillräckligt för att kunna analysera materialet tematiskt (Bryman, 2018). Ett 

mindre urval, menar Bryman kan lämpa sig för livsberättelser, då de kräver en mer intensiv analys. 

Min urvalsram har bestått av fem till åtta personer som representerar populationen unga vuxna 

kvinnor i ålder 18–24 å med självupplevd ångest. Jag valde denna givna ålderskategori utifrån 

socialstyrelsens rapport (2017) om psykisk ohälsa bland unga där resultaten visade att gruppen unga 

vuxna kvinnor mellan 18–24 år är den åldersgrupp där ångestproblematik ökar kraftigast i samhället 

utav alla grupper. Då jag velat undersöka unga, vuxna kvinnor med specifikt självupplevd erfarenhet 

av ångest har det varit viktigt att hitta förklaringar vad självupplevd ångest innebär. Anledningen till 

att jag eftersökt just självupplevd ångest är för att den självuppfattningen av psykisk ohälsa blivit 

vanligare bland unga människor i Sverige enligt aktuella rapporter från Socialstyrelsen (2017) och 

Folkhälsomyndigheten (2019), vilket gjort att jag blivit nyfiken på vad den självupplevda känslan 

betyder. Mitt kriterium jag utgått från är att dessa unga, vuxna kvinnor ska tidigare upplevt minst tre 

olika fysiska eller psykiska symtom av ångest under de senaste två åren utan att ha fått någon typ av 

känd ångestdiagnos, exempelvis GAD (general anxiety disorder) eller panikångest (Näslund, 2013. 

 

4.3.1 Urvalskritik 

 

Jag har haft svårigheter att skapa en given urvalsram, då “självupplevd” är ett kriterium som inte riktigt är 

möjligt att definiera. Jag har försökt skapa en definierbar urvalsram utifrån det faktum att de unga kvinnor 

som deltar i studien inte ska ha en diagnos av någon form av ångest. Jag har tänkt att detta fått betydelse 

för resultatet eftersom det blir en högst subjektiv tolkning av ångestens betydelse, i 
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kontrast till vad ångesten skulle kunnat betyda om jag intervjuat åtta respondenter som alla har svåra 

besvär av panikångest. Jag kan också se hur mitt val av ålderskategori (18–24 år) kan spela roll för hur 

resultatet ser ut. Jag har valt att definiera denna ålderskategori som “ung, vuxen” men i praktiken kan 

det vara stor skillnad på en 18-åring som går på gymnasiet och en 24-åring som eventuellt studerar på 

högskola och arbetar. Livsvillkoren kan se helt olika ut för kvinnor i dessa olika perioder vilket 

givetvis kan påverka att ångesten kan stå för så många olika betydelser. Om jag hade intervjuat åtta 

respondenter som alla gick på gymnasiet hade resultatet möjligen blivit mer snävt och lättare att ringa 

in. Jag hade kunnat starta mitt sökande efter respondenter i ett tidigare skede vilket hade kunnat 

möjliggöra ovanstående studie. Hur unga kvinnor talar om ångest kan också ha att göra med 

strukturella faktorer , socioekonomiska faktorer som klass, ekonomi och bakgrund vilka är faktorer 

som jag inte tagit hänsyn till i mitt urval. Detta är problematiskt eftersom den tidigare forskningen 

framhäver hur viktiga sociala faktorer kan vara för den unga människors psykiska hälsa. Möjligen 

hade resultatet gett tydligare utslag om jag hade gjort en studie där samtliga respondenter kommer 

från hem med akademisk bakgrund eller hem där familjen på försörjningsstöd. 

 

4.4 Intervjuernas genomförande 

 

Parallellt med litteratursökningen påbörjade jag mitt arbete med att skapa en intervjuguide för att hitta 

relevanta frågor att ställa utifrån studiens syfte. När jag sedan fick min intervjuguide godkänd av 

handledare För att senare skapa förståelse för hur omfattande mitt material skulle bli genomförde jag 

en testintervju med min intervjuguide med en person som inte är respondent i denna studie. Då 

uppskattade jag en intervju skulle ta cirka 45 minuter. Sedan samtalade jag efteråt med min 

handledare och efter rekommendationer valde jag att söka respondenter för att göra mellan fem till 

åtta intervjuer. Totalt blev det åtta intervjuer. Jag hade ambitioner att genomföra tio intervjuer men 

kom fram till att resultatet inte skulle påverkas av den obetydliga skillnaden vilket jag gjorde att jag 

avgränsade mig till åtta intervjuer. Jag genomförde intervjuer i personliga möten samt även ett par 

intervjuer över telefon på grund av svårigheter att boka träff, samtliga intervjuer spelades in. Sedan 

transkriberade jag intervjusvaren på dator. Utifrån respondenternas intervjusvar sökte jag hitta 

centrala teman som var vanligt förekommande i de unga kvinnornas berättelser om ångest och 

ångestbegreppet. 

 

4.5 Resultatet och analysens genomförande 

 

Resultatet i denna studie bygger på information om ångestbegreppet från respondenternas intervjusvar 

som jag identifierade som ständigt återkommande i materialet. Därefter har jag delat in resultatet i 

fyra olika teman, vilka byggt på begreppen identitet, normer, sociala krav samt ångestbegreppets 

mångfald. Jag har valt att lyfta fram ett flertal citat under varje huvudtema som kan skapa förståelse 

för studiens frågeställningar om vilken betydelse ångestbegreppet får i unga kvinnors liv samt i vilka 

situationer de använder ångestbegreppet. Framförallt identitet får stort fokus i resultatet eftersom det 

sammanfaller med hur de unga kvinnorna talar om ångestbegreppet i den insamlade empirin. 

 



18 

 

När jag sedan analyserade dessa fyra tema utifrån resultatet valde jag att använda narrativ analys för 

att ge perspektiv till hur de unga kvinnorna ser på sig själva i relation till hur de talat om 

ångestbegreppet Jag har tolkat studiens resultatet med narrativ teori för att den lämpar sig väl för att få 

kunskap om individens identitetskonstruktion (Goldberg & Larsson, 2008). Jag har i analysen 

fokuserat på att förstå narrativa funktioner av de unga kvinnornas ångestberättelser som finns med i 

studiens resultat. Jag har använt citat i analysen för att skapa en transparens mellan resultat och analys. 

 

4.6 Studiens tillförlitlighet 

 

I kvalitativ forskning är det ett centralt faktum att resultatet inte är mätbart utan istället handlar 

resultatet om tolkningar av upplevelser (Alvehus, 2013). Kriterierna validitet, reliabilitet och 

objektivitet är i praktiken omöjliga att upprätthålla när man ska forska om narrativ därför att den 

handlar om att tolka och förstå verkligheten vilket är är helt beroende av läsarens känslighet (Lieblich. 

m.fl, 1998). Att tolka berättarens upplevelser kan ge upphov till många olika analyser vilket snarare 

ska ses som att materialet har en rikedom istället för att se det som en forskningsbrist (Lieblich m. f1, 

1998). Jag har utgått från Runyans (1984) kriterier om mål med den narrativa forskningen eftersom 

kriterierna mer specifikt utgår från hur man kan bedöma fallstudier med ett mindre urval. En utav de 

viktigaste målen med narrativ forskning är att “nå insikter och kunskaper om personen och klargöra 

tidigare svårförståeliga aspekter, att föreslå tidigare osedda kopplingar” (Ibid, s 197). Jag har också 

sökt beskriva den “sociala värld” som de den unga kvinnan levt i med ångest på ett adekvat sätt (Ibid). 

Framförallt har jag fokuserat på att läsaren ska ha förstått “individens inre subjektiva 

upplevelsevärld”, alltså hur man kan skapa mening av deras livsupplevelser av ångestbegreppet. 

När jag sökt trovärdighet för min studie har jag utgått ifrån att mitt urval på åtta respondenter 

varit tillräckligt omfattande, eftersom ett mindre antal respondenter är motiverat för analys av 

berättelser som kräver en detaljerad analys (Bryman, 2018). Vad gäller tillförlitligheten i 

intervjuernas genomförande använde jag samma intervjumall för samtliga respondenter, vilket skulle 

innebära att även en annan forskare skulle få liknande empiri vid en ny studie. Jag kan se att 

validiteten i min studie är rimlig eftersom jag hade ett stort antal frågor som ämnade rama in studiens 

syfte. En kritik är att vissa av mina frågor haft svag relevans för studiens syfte och snarare blivit 

sidospår som saknar validitet. Jag har därför separerat dessa frågor vid min genomgång av allt 

intervjumaterial. 

Jag har sökt generaliserbarhet i studien genom att jag utgått ifrån respondenternas mest 

förekommande svar och sedan skapat tema för kunna generalisera ett resultat som ger en trovärdig 

tolkning av materialet (Alvehus, 2013) . 

Det går samtidigt inte att fastställa att de svaren som de unga, vuxna kvinnorna med 

självupplevd ångest uttrycker i studien är typiska för hela populationen. Mitt kriterium om 

“självupplevd” ångest gör att det “är svårt eller kanske till och med omöjligt att veta hur stor den 

exakta populationen är” (Bryman, s. 483). Bryman menar samtidigt att det inte är en generalisering av 

populationen som är 
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syftet med kvalitativ forskning utan kvaliteten av de teoretiska slutsatserna som är viktiga (Ibid). 

Beroende på hur den unga kvinnan känner inför en viss upplevelse, i studiens fall ångest, kan 

personen omskapa sin sociala identitet beroende på hur den vill bli uppfattad i olika sociala kontexter 

(Larsson, Sjöblom & Lilja, 2008). Teoretisk generaliserbarhet är dock enklare att uppnå när det gäller 

studier av berättelser, menar Bryman, då det trots litet urval går att tematisera innehållet i 

intervjusvaren (2018). Därigenom finns det utrymme att skapa en generaliserad teori för hur unga 

kvinnor talar om ångestbegreppet och vilken betydelse ångesten får i deras liv. 

 

4.7 Forskningsetiska överväganden 

 

För att säkerställa att jag agerat etiskt korrekt i mitt förhållningssätt till forskningsetiska överväganden 

samt mina respondenter har jag läst igenom lagen om etikprövning (SFS, 2003:460) samt 

vetenskapsrådets (2018) rekommendationer om god forskningssed. Framförallt har jag beaktat 

utgångspunkterna i lagen om etikprövning enligt paragraf åtta som uttrycker att “Forskning får 

godkännas bara om de risker som den kan medföra för forskningspersonernas hälsa, säkerhet och 

personliga integritet uppvägs av dess vetenskapliga värde” (8 §, kap 1.). Mina respondenter har 

erfarenhet av ångest vilket inneburit att jag behövt förhålla mig till vilka känslomässiga associationer 

intervjufrågorna kan ha väckt. 

Vetenskapsrådet (2018) har i sina forskningsetiska principer konstaterat att; “det är viktigt för 

en forskare att väga kunskapstillskottet mot möjliga risker en forskningsstudie kan innebära”. Det är 

därför viktigt för mig att bedöma hur respondenterna får nytta av min studie. Om man väljer att se de 

unga kvinnornas ångestberättelser som ett sätt för personen att skapa mening av sina erfarenheter av 

ångest kan det bidra till självreflektion som kan vara konstruktiv för individen. Jag lät därför en leg. 

psykolog analysera intervjufrågorna i förhand för att godkänna frågorna och se att de inte skulle 

medföra sig risker för respondenterna. Före intervjun skickade jag ut informationsbrev till tilltänkta 

respondenter där jag beskrev studiens syfte samt hur jag tänkt fullfölja de forskningsetiska principerna 

tillsammans med kontaktinformation till handledare för denna studie. Jag har följt vetenskapsrådets 

rekommendationer om att informera respondenterna och ge dem möjlighet att ta del av eventuellt 

känsliga avsnitt i undersökningen eftersom det är viktigt att de unga kvinnorna godkänt deras 

kunskapstillskott innan studien publiceras för allmänheten (Ibid). Konfidentialitetskravet i denna 

studie har inneburit att jag bevarat integriteten för respondenterna genom att berätta att jag har 

tystnadsplikt om informationen som framkommer i intervjumaterialet (Ibid). Jag berättade för 

respondenterna att jag har tystnadsplikt vad gäller personuppgifter som de lämnat enligt 

vetenskapsrådets regel nummer fem (Vetenskapsrådet, 2018). 

Jag har bevarat respondenternas anonymitet genom att använda fiktiva namn istället för deras 

riktiga namn samt anonymiserat alla typer av namn och titlar i intervjusvaren vilket kunde ha skapat 

identifikation för utomstående personer enligt vetenskapsrådets (2018) regel nummer sex. Vad gäller 
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samtyckeskravet så informerade jag respondenten i samband med intervjutillfället att denne kan 

avbryta intervjun före, under eller efter intervjun samt att denne har rätt att inte svara på frågor om 

den inte vill. Jag upprepade också före själva intervjutillfället den text som stod i informationsbrevet 

vad gäller studiens syfte och nytta enligt nyttjandekravet som vetenskapsrådet rekommenderat 

(Vetenskapsrådet, 2018). Jag har förvarat personuppgifter om respondenter i mitt hem där endast jag 

kunde ha tillgång till uppgifterna. 

 

4.8 Metodkritisk diskussion 

 

En generell kritik mot narrativ analysmetod har varit att den sociala interaktionen mellan berättare 

och lyssnare riskerat att påverka innehållet i berättelsen (Bryman, 2018). I värsta fall kan det ha 

uppstått distans mellan mig som lyssnare och respondenten som berättare där berättaren valt att 

undanhålla information om sina livsupplevelser av sjukdom eftersom lyssnaren är en okänd person 

(Riessman, 2002) . En nära relation skulle ha kunnat skapa förutsättningar för berättaren att eventuellt 

ha vågat exponera sig mer för mig som lyssnare. Den norske forskaren Paul Moxnes (2015) menar att 

svårigheten med att fråga om ångest handlar om att ångest är en individuell process avhängig tid och 

rum, där den som frågar om ångest måste ta hänsyn till att ångest är något levande som är svårt att 

placera i “rutor och rubriker” (Moxnes, 2015). Att dela upp en berättelse i bitar kallas i den narrativa 

forskningen för “fragmentering”. Att jag ställde frågor om ångest till de unga kvinnorna i en bestämd 

ordning kan därför ha riskerat att skapa onaturliga avbrott i berättelserna om ångest vilket kan ha gjort 

det svårt för berättaren att utvecklat sin berättelse fritt (Larsson m. fl. 2008). Riessman (2002) menar 

att mitt behov som forskare att ha kontroll över forskningsmaterialets mening och innebörd gör att jag 

kan ha missat “avvikelser från ämnet” som berättaren velat göra eftersom jag försökt styra intervjun 

till att ha den innebörd som på förhand varit intressant att undersöka genom min forskningsfråga. 

Att använda narrativ analys vid studier av specifikt sjukdomsberättelser innebar att jag 

behövde förhålla mig till den smärta som det kan betyda att tala om sin sjukdom, i detta fall ångest. 

Det har riktats kritik av bland annat Bury (2001) som menade att intervjupersonen behöver förstå 

vad berättandet ska ge för nytta, annars riskerar intervjupersonen att ge berättaren en möjlighet att se 

negativt på sin sjukdomsupplevelse (Bryman, 2018). Sjukdomsberättelser om ångest kan vara en 

identitetsmarkör som gör att dessa unga kvinnor blir sin ångest (Riessman, 2005). 

Riessman (1993) menar att vägledande frågor kan vara ett sätt att undvika att få många 

sidospår i en berättelse. Vägledande frågor skapar en blandning av strukturerade svar och naturlig 

konversation, som berättar om ett sammanhang. Riessman menar att om det är så att en respondent 

identifierar sig som en ung kvinna med ångest är det också för att jag ger möjlighet genom min fråga 

(Riessman, 1993). Jag behöver också vara uppmärksam på samband mellan: berättelse, tid och 

minne eftersom berättarens position kan skifta hur intervjuns gång. Riessman menar att det är en 

fråga om vilka vi var och vilka vi nu är i relation till vår identitet. 
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5. Resultat 

 

I detta avsnitt presenterar jag utmärkande citat från respondenterna som är menade att besvara 

studiens två frågeställningar, dels vilken betydelse och dels i vilka situationer de unga kvinnorna 

använder ångestbegreppet. Detta har resulterar i fyra huvudteman om de unga kvinnornas betydelse av 

ångestbegreppet. De fyra huvudtema är indelade i rubrikerna: Betydelsen av begreppet ångest 

mångfald, betydelsen av normer, betydelsen av krav och betydelsen av social kvinnlig identitet. Jag 

har valt dessa teman utifrån respondenternas mest förekommande svar i intervjumaterialet, vilka kan 

skapa förståelse för hur unga kvinnor talar om ångestbegreppet samt vilken betydelse ångesten får i 

deras liv i givna situationer. Jag har i detta avsnitt valt bort respondenternas citat som varit helt 

avvikande från studiens syfte och frågeställningar. 

 

5.1 Informationskällor 
 

Jag har intervjuat åtta unga, vuxna kvinnor mellan 18–24 år som alla har erfarenhet av 

självupplevd ångest. Alla är hemmahörande i Stockholm. Tre respondenter arbetar, två studerar 

och tre respondenter gör båda delar samtidigt. Alla namn som är utskrivna i resultatdelen är fiktiva 

för att behålla respondenternas anonymitet, (se forskningsetiska överväganden 4.7). 

 

5.2 Betydelsen av ångestbegreppets mångfald 
 

Samtliga respondenter i studien uttrycker att dem använder ångestbegreppet i en mängd olika, 

vardagliga situationer vilket respondenterna menar har skapat en mångfald av ordets betydelse. 

“Louise” beskriver här en mängd olika livssituationer där hon använder begreppet ångest: 

 
“Ordet ångest innefattar allt från att du hade en “walk of shame” på en fest från fredagen till att du mår 

riktigt dåligt och inte ens kan komma upp ur sängen. Från tentaångest till framtidsångest.” “Det är som att 

jag får jättemycket känslor på en gång, så mycket att jag känner att jag ska sprängas och att hjärtat slår 

jättefort. Jag känner mig nedtyngd, nedstämd och med en sten i bröstet, det hade jag nog beskrivet det som.” 
 

“Emelie” uttrycker även hon hur ångestbegreppet kan ha en bred betydelse, hon kopplar liksom 

flera andra respondenter starka, fysiska symtom till ångestbegreppets betydelse: 
 
“Jag lägger in dåligt mående, oro, ängslighet eller när någon går upp i varv och inte vet var dem ska ta vägen med 

sin hyperaktivitet. Då tolkar jag det som hyperångest typ, Det är praktiskt i många situationer i livet. 
 
...det är typ en blandning av att jag börjar tänka på saker, sen blir det som en spiral av negativa tankar. Jag 

jagar upp mig och sen börjar hjärtat slå snabbare och det blir som en klump i halsen” 
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Tre av åtta respondenter tycker tvärtemot vad “Louise” och “Emelie” uttrycker att ångestbegreppet är 

för begränsat för att uttrycka alla de olika mentala tillstånd eller fysiska känslor som faktiskt kan 

uppstå i samband med ångest, “Bella” pratar om känsloskalan som ångest kan ge upphov till: 

 
“ J ag är selektiv när jag använder ordet. Jag blåser inte upp ordet så mycket. Jag har ofta tänkt på det att det 

skulle behövas många fler ord för allt det som går under ångest.Att det finns så mycket olika skalor. Allt 

från tryckande i bröstet till att vara frånvarande, i kombination. det i olika nivåer och i kombination med 

andra symtom som typ att vara avtrubbad och bortkopplad.” 
 

“Anastacia” uttrycker att betydelsen av begreppet ångest har att göra med respekt för ordet: 
 
“Jag önskar ibland att folk förstod vad ångest är. Att dom hade mer respekt. Att folk Inte använde ångest så 

lättfärdigt kanske. För att när folk tar ner ordet till en vardaglig nivå och när det är ångest i ett jobbigt stadie, 

det tar ner mycket av det tillstånd som är väldigt allvarligt. Att säga; jag har sjukt mycket ångest..det behövs 

mer respekt..mer ord” 
 

Respondenterna är tvetydiga i sina åsikter att ångestbegreppet kan användas i många olika 

situationer. En del respondenter tycker att det är individens rättighet att använda ångestbegreppet fritt 

och skapa sin egen betydelse av ordet. Andra respondenter uttrycker att det blir problematiskt att 

skapa en individuell betydelse av ordet för att det kan ge upphov till missförstånd av ordets tyngd. 

 

5.3 Betydelsen av normer om ångest 

 

5.3.1 Ångest som normalt eller unikt 
 

Sex av åtta respondenter uttrycker att begreppet ångest blivit normaliserat under högstadiet eller under 

gymnasietiden i skolmiljön. Flertalet respondenter är kritiska till hur normalt och trendigt 

användandet av ångestbegreppet kan vara under gymnasietiden. “Emelie” uttrycker sin kritik mot 

normaliseringen av ångest: 

 
“Det var på gymnasiet, då var det nästan lite coolt att tala om ångest. Att man skulle vara öppen med det, att 

man skulle vara lite svart och svår. Det var nästan inne att man hade ångest eller gick på antidepp. Jag tog 

ställning mot det, på den tiden blev jag väldigt anti- det med att skylta om hur mycket ångest man har och hur 

mycket mediciner man äter och vilka man pratar med om ångest och hela den grejen”. 
 
På gymnasiet kändes det som alla hade det. Speciellt mina tjejkompisar. det var också en stor grej då att 

prata om..Men det var också sant för det var extremt mycket press. Också på internet, sociala medier. “ 
 

Samtidigt finns flera respondenter, bland annat “ Jasmine” som istället uttrycker att ångest bör ses 

som en normal händelse, vilket gör att folk inte bör förstora betydelsen av ångest som unik: 

 
“Den krassa delen i mig har svårt för när folk tycker deras ångest är så unik. Ingen har sån dålig ångest som jag 

har , ingen har det som jag. Det skulle jag vilja slippa höra. “Typ många jag hört prata om ångest kan vara 

såhär: jag har ocd, jag måste ha allting ordnat hemma. Men så är det ju såklart inte det som ocd innebär. Alla 

tycker ju om att ha det ordnat hemma, det är normalt. Det kan vara samma sak med ångest då.” 
 

Även “Anastasia” uttrycker att ångest ska som en normal del av att vara människa: 
 
“Ångest är också mänskligt, för jag tycker att ångest hör till att vara människa.Jag tror bara att det nånstans har 

blivit en bild att det är avvikande att ha ångest, att såhär ska det inte vara. Sen finns det självklart en gräns, har 
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du ångest varje dag, så ska det inte vara. Jag reagerar inte längre, för att typ alla tjejer har ångest i 

min omgivning. Det är lite som att jag åt middag idag, och hon med, och jag med..” 
 
“ Jag har fått en bild av att många tar grejer som ångest och att vara deppig, vara ledsen, att dom ser det som 

avvikande. att alla negativa känslor är avvikande, det tycker jag är farligt för det är inte alla gånger avvikande, det 

är normalt att inte må bra hela tiden. Jag ser också att det är ett folkhälsoproblem bland unga kvinnor” 

 

 

Respondenterna är generellt överens om att ångestbegreppet introduceras i gymnasiemiljö bland 

klasskamrater. Sedan skiljer sig respondenternas åsikt i frågan om ångesten är normal eller 

avvikande från hur det ska vara för en människa och ung kvinna. Här nedan fortsätter jag redogöra 

respondenternas tankar om den egna identiteten. 

 

5.4 Betydelsen av kvinnlig social identitet 
 

Samtliga respondenterna redogör för att de talar om ångest med andra unga, vuxna kvinnor. 

Respondenterna uttrycker att det finns en kollektiv förståelse för vad ångesten betyder inom den 

egna kvinnliga umgängeskretsen. Respondenterna menar att betydelsen och meningen av begreppet 

ångest ofta är underförstådd unga kvinnor emellan vilket gör att man vet om ångest är allvarlig eller 

lättsam, “Jasmine” förklarar detta samband: 

 
“Jag kan också använda ångest på ett lättvindigt sätt, när jag inte menar det seriöst, typ shit- om jag ser på en 

video eller om man ser nåt pinsamt på någon film med en kompis. Då kan man dra till med en sån kommentar, 

jag får ångest av det här. “Jag använder begreppet ångest om jag känner ångest på riktigt.Då kan jag berätta 

det för mamma eller pojkvän. Det är om jag känner det på riktigt.. Sen kan jag också använda det, igår skulle 

jag söka in till universitet och då skrev till en kompis, för hon fattar: jag känner ångest över det här.” 
 

“Emelie” menar att det är problematiskt att omvärlden inte förstår när ångest är på allvar för unga 

kvinnor, vilket får konsekvenser för hur unga kvinnor använder begreppet ångest som kollektiv: 

 
“Jag skulle vilja att samhället tog oss unga kvinnor på mycket större allvar. Samhället har inte tagit oss på allvar 

tidigare. Vi unga kvinnor har lämnats till varandra i ett rundgångsältande. där man bara har sina tjejkompisar att 

vända sig till. Då blir man trött på det, det är allt man får prata om och allt man får höra om. Det är som att vi 

blir varandras psykologer liksom. Det kan vara motsägelsefullt.” Vi behöver varandra och samtidigt blir det ett 

sånt fokus på hur man mår hela tiden.” 
 

Samtidigt menar majoriteten av respondenterna att det finns en trygghet i att kunna vända sig till 

andra unga kvinnor för att tala om ångest. “Cathrine” uttrycker det såhär: 

 
“Det är bra att prata om, det har alltid varit en grej att tjejer pratar mer om känslor än killar o så. Och då har 

det blivit att man taggar varandra till att prata om det. Man pratar mycket om att det måste pratas om, för att 

kunna lösa problemen, hjälpa till med ångest och sånt.” 
 

Framförallt talar respondenterna, här “Bella” om att det är en trygghet för att andra ska förstå att 

hur de talar om ångestbegreppet innebär en specifik betydelse som andra unga kvinnor förstår: 

 
“Det är inte så att personen behöver bli orolig, det är mer att personen fattar vad man pratar om .Det är också 

såklart i det seriösa, om jag säger till min mamma: jag kan inte göra nåt, jag har så mkt ångest, om jag säger de 

så till mamma är det också ett bra och beskrivande ord, så om jag säger det till henne, så är det enkelt för 

henne att lokalisera mitt mående.” 
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Respondenterna är i stort sett överens om att andra, unga kvinnor förstår vad ångestbegreppet 

betyder vilket ger en trygghet inom gruppen att tala fritt med ångestbegreppet. 
 

Respondenterna uttrycker att det är omvärlden som saknar förståelse för vilken grad av allvar de 

lägger in i begreppet vilket kan ge upphov till att de unga kvinnorna endast är trygga att 

använda ångestbegreppet mellan varandra. 

 
 

 

5.5 Betydelsen av prestationskrav 
 

Samtliga respondenter uttrycker att begreppet ångest används i situationer som ställer krav på 

prestation. Respondenterna redogör för att kraven på att prestera kommer både från samhället 

och inifrån en själv. Flera av respondenterna konstaterar att det är svårt att vara ung kvinna idag 

överhuvudtaget, “Olivia” uttrycker att hur en ung kvinna än gör så blir det fel. 

 
“Det känns som att för unga kvinnor och kvinnor överlag att hur du än gör så blir det fel. Hur ska det vara för 

att både vara omtyckt och respekterad som kvinna och framförallt hur ska du tycka om dig själv. Jag tror, jag 

vet att det är väldigt mycket självförakt hos unga kvinnor. Man har väldigt hårda krav på sig själv, det är både 

socialt, utseendemässigt och framgångsmässigt också” 
 

5.5.1 Samhällets krav 
 

Respondenterna uttrycker att prestationskraven som kommer utifrån är kopplade till studier, 

arbete, relationer och beteende samt utseende. Det finns en allmän kravbild på unga kvinnor enligt 

respondenternas redogörelser.: “Cathrine” säger följande om yttre prestationskrav: 

 
“Det är en hets typ, personligen är jag inget fan av sociala medier just för att jag tror det är väldigt  
skadligt...plötsligt är 23 ganska gammalt. om du inte kommit någon vart med jobb, om du inte vet vad du 

ska göra, vad din planer är så blir du stämplad som misslyckad.” 
 

Samtliga respondenter berättar om att unga, vuxna kvinnor idag får ta emot information om hur 

de som unga vuxna kvinnor kvinnor ska uppfylla utseendekrav Anastacia” beskriver det såhär: 

 
“Det finns en utseendehets och det extremt misogyna som finns runt kvinnors utseende, att det finns ett 

underliggande skönhetskrav och en industri som hetsar hela tiden unga kvinnor att förbättra sig själva. vare 

sig det är hudvård eller vad det än är, .men allt ska förbättras. Det är svårt att vara ung man idag också, men 

den utseendehetsen finns faktiskt inte, dom tjänar pengar på att kvinnor mår dåligt” 
 

“Victoria” säger att utseendekraven främst är riktade till kvinnor: 
 
“Det är också mycket utseendefixering, hur man ser ut, hur mycket man ska träna, hur lite man ska träna. Den är 

“pointed” mycket till kvinnor även om män också blir drabbade så är dom inte lika mycket “target”, dom 

slipper undan liksom. “ 
 

Respondenterna är överens om att samhällskraven på ett idealiserat utseende skapar ångest samt 

att denna utseendehets i första riktas mot unga kvinnor. 

 
 

 

5.5.2 Den unga, vuxna kvinnans inre krav 
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Av respondenternas svar framkommer också en bild av att den unga, vuxna kvinnan ställer krav på 

sig själv där begreppet ångest är ett uttryck för att hantera dessa inre krav. “Jasmine” förklarar: 

 

“Jag tror det är dom här ständiga prestationskrav som existerar. Att jag ska vara på ett visst sätt, jag ska se ut på 
ett visst sätt. Man ska gå en viss utbildning, man ska ha den här killen. Ojoj, man ska skaffa barn innan en viss 

ålder. Det är många i min närvaro som mår dåligt för att dom tror att dom inte har kommit så långt i livet. Fast 

de har rest, dom har jobb, dom har pluggat, dom har bostad, fast dom tycker fortfarande inte att dom har kommit 

så långt. Då kan jag undra liksom..vad kräver du mer av dig själv?” 
 

“Anastasia” kopplar de inre kraven på att uppnå prestation till förväntningar från sociala medier: 
 
“Nu är det på sociala medier att du ska vara superframgångsrik, supersmal och superhälsosam och det skapar 

säkert en prestationsångest. Det är jättesvårt att uppnå dem där sakerna för dom flesta av oss och då kommer 

man onekligen känna, varför kan inte jag uppnå det? Det vi inte tänker är att dom man ser har det där livet 

som heltidssyssla medan vi är kanske tonåringar på gymnasiet som pluggar. “ 
 

Emelie gör också en koppling till kraven på den egna framgången: 
 
“Jag tror aldrig det varit lätt att vara en ung kvinna, men förut var d mest kändisar, skådisar ,som hade stora 

följare, nu är det plötsligt en 18-årig tjej som går på gymnasiet...som man ser som success,,jag har mycket 

ångest för det, det är en annan åldersnoja nu, vad du ska ha åstadkommit, i vilken ålder..man vill göra 

mästerverk vid 16 års ålder, höga krav. “ 
 

Respondenterna uttrycker att det finns krav i olika sammanhang som gör att att ångesten kan dyka 

upp. Ångestbegreppet blir ett uttryck för respondenternas känslor om den kravfyllda tillvaron. 

Respondenterna redogör för att de yttre kraven från samhället påverkar den inre prestationsångesten. 

De inre kraven som de unga kvinnorna talar om handlar om att respondenterna vill vara duktiga på 

det som de gör, de vill åstadkomma viktiga, individuella prestationer vid en ung ålder. 

 

5.6 Betydelsen av sociala mediers påverkan 
 

På frågan om vad anledningen är till att att unga kvinnor talar om begreppet ångest som de gör 

svarade sju av åtta respondenter att det är vanligt att höra budskap från mediala källor i samhället som 

ger mening och betydelse till psykisk ohälsa och begreppet ångest. Dessa kan vara journalister, 

bloggare, forskare. “Selma”: 

 
“Framförallt har man läst mycket i tidningar, artiklar o sånt där rubriken kan vara typ “ vi pratar för lite om 

ångest” så man har belyst det som ett problem och då har det väl blivit mer, då har det blivit mer förlåtande, 

det är inte lika tabu längre.” 
 

Jasmine” sätter användandet av begreppet ångest i relation till dagens populärkultur: 
 
“Många unga tjejer känner ångest, men jag tänker att det har blivit en grej för att många typ populära, 

inflytelserika unga kvinnor har pratat om det. det gör att andra vågar prata om det. Det finns ju hur mycket 

trender , t-shirts, typ med slogans “ i'm sad but cute” . Det finns säkert många kvinnliga popartister som har 

den imagen och sprider den betydelsen av vad vi går igenom,” 
 

“Cathrine” pratar om hur unga tjejer har en viktigt plattform att prata om psykisk ohälsa på 

sociala medier idag: 
 
Det är många bloggare och vloggare, det läser jag inte nuförtiden. Men många bloggare och influencers är unga 

tjejer, de flesta är unga tjejer, de som dominerar de här plattformarna. Många av dom har ångest och det är olika 

hur mycket dom delar med sig. Den här bianca-tjejen, som verkar vara mest mainstream, hon verkar dela med 
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sig jättemycket av sina psykiska problem, då har det blivit ganska fritt att prata om det, det är inte skamligt 

att prata om det.” 
 
 

På följdfrågan vad det var som fick “Cathrine” att själv tala om ångest på sociala forum svarade hon: 
 
“Dels för att den gruppen är sluten och det är bara tjejer. Sen är det många medlemmar, men bara tjejer. 

Bloggerskan som startat gruppen, jag tror många som följer henne, många av dom som läser hennes blogg 

är såna som är väldigt intresserade av skrivande, författande, emotionella grejer Det blir en fristad här..att 

alla taggar varandra till att prata om sånt..på gott och ont.” 
 

Betydelsen av social medier är viktig för hur unga, vuxna kvinnor formar betydelsen av begreppet 

ångest. På plattformarna i sociala medier talar flertalet av respondenterna om vad ångesten kan betyda 

och delar information om ångest mellan varandra. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



27 

 

6. Analys 
 

I detta avsnitt kommer jag att använda teorier om social identitet och narrativ teori för att skapa 

förståelse för hur unga, vuxna kvinnor med självupplevd ångest talar om begreppet. Den narrativa 

analysen bidrar till att förstå hur de unga kvinnorna positionerar sig i berättelserna om begreppet 

ångest. I analysen har jag använt tema som utgår från rubriker om ångesbegreppets mångfald, 

kvinnlig identitet, samhällskrav och normer vilka hör ihop med rubriker från resultatavsnittet. 

 

6.1 Ambivalens av ångestbegreppets innebörd 
 
Genom intervjusvaren framträder en rik variation av hur de unga kvinnorna i studien talar om ångest. Ur 

en narrativ analys går det att se både likheter men främst skillnader i hur respondenterna socialt 

positionerar sig som antingen en del av begreppsapparaten kring ångest. Det som förenar respondenterna 

är att de beskriver en närhet i sitt tal om ångestbegreppet genom att det beskriver en intim, fysisk 

upplevelse. Vad som skiljer respondenterna tydligt åt när de talar om ångestbegreppet är deras 

berättarposition. De respondenter som är mer positiva till att tala om ångestbegreppet i sin vardag 

uttrycker en vardaglig närhet till begreppet. “Louise” menade att “Ordet ångest innefattar allt från 

att du hade en “walk of shame” på en fest från fredagen till att du mår riktigt dåligt och inte ens kan 

komma upp ur sängen.” 

Andra respondenter beskriver endast ett fåtal situationer där de anser att ångestbegreppet är 

relevant att använda. Dessa respondenter är distanserade till begreppet och uttrycker en kritik mot 

hur det talas om ångest. “Anastacia” önskar “att dem hade mer respekt. Att folk inte använde ångest 

så lättfärdigt kanske.” “Anastacia” med flera uttalar sig i ångestberättelserna som individer som 

tittar på ångestbegreppet på avstånd där “dem” kan tolkas innebära en distanserad syn på 

omgivningen som hon själv inte vill identifiera sig med. “Anastacia” uttrycker sin frustration över 

att unga kvinnor inte tas på allvar när de talar om ångest. I resultatet framkommer en tvetydighet 

bland respondenterna, där vissa vill ha en språklig frihet att tala om begreppet ångest när de vill och 

i vilka situationer som helst. Ur en identitetsanalys skulle Lalander & Johansson (2018) förklara 

detta med att vi lever i en individualiserad värld, där det unika i varje person är mer 

eftersträvansvärt än det kollektiva, i det ständiga individuella sökandet att “hitta sig själv”. Hur 

respondenterna talar om ångestbegreppet kan ses som en förlängning av hur de unga kvinnorna 

identifierar sig som bärare av ångest i berättelserna, i kontrast till de unga kvinnor som distanserar 

sig från ångestbegreppet. 

 

6.2 Orimliga prestationskrav skapar ångest 

 

Respondenternas uttrycker i sina berättelser hur deras ångest utvecklats i relation till samhällets krav 

på att dem ständigt ska prestera i ung ålder. Vid en narrativ analys av hur respondenterna positionerar 

sig själva socialt i förhållande till samhällets prestationskrav talar respondenterna ofta om sig själva 

som passiva objekt. “Cathrine” uttrycker att “om du inte kommit någon vart med jobb när du är 22 år, 

om du inte vet vad du ska göra, vad dina planer är i livet, så blir du stämplad som misslyckad.” 

Respondenterna uttrycker ofta denna typ av passiva maktlöshet där ångesten blir en konsekvens av 

samhällets krav som de unga kvinnorna positionerar sig utanför rumsligt.    
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Respondenternas svar stämmer väl överens med hur Lalander & Johansson (2018) menar att 

människor lärt sig tänka att vilka vi är och kan bli helt finns i vår individuella förmåga snarare än att 

vi i stor utsträckning präglas av det sociala runt om oss. 

Tseelon (1998) uttrycker att sociala förväntningar som finns på kvinnor om utseende och 

prestation gör att deras liv spelas upp på en scen. Därmed måste kvinnan ibland “spela upp” en 

offentlig, falsk version av sig själv för att leva upp vad Goffman (2014) kallar “önskvärda budskap” 

vilket kan vara stigmatiserande och skapa lidande. Detta lidande en ung, vuxen kvinna utsätts för 

innebär att leva upp till ouppnåeliga prestationskrav kan sägas manifestera sig i ångest och vara en 

anledning till att de unga kvinnorna talar om ångest i relation till samhällskrav. Samtidigt ifrågasätter 

bland annat “Jasmine” de höga prestationskraven: “Det är många i min närvaro som mår dåligt för att 

dem tror att de inte har kommit så långt i livet. Fast de har rest, dem har jobb, dem har pluggat, dom 

har bostad. Då kan jag undra .vad kräver du mer av dig själv?” Lalander (2018) menar att vi i det 

västerländska samhället å ena sidan uppmuntras människor till att drömma, konsumera och att ha 

höga förväntningar på livet, medan det å andra sidan endast är ett fåtal individer som kan uppfylla 

sina drömmar”. 

Maria Wängqvist (2018) skriver att de unga vuxenåren är en tid av utveckling där det inte är 

meningen att vi ska vara klara med våra mål i livet. Respondenterna tala om hur ångesten i relation till hur 

de själva ska kunna vara färdiga med livsmål redan på gymnasiet. "Emelie” uttrycker att samhällets krav 

på unga kvinnor också utvecklats i takt med att samhället förändrats: “Nu är det plötsligt en 18-årig tjej 

som går på gymnasiet som man ser som success. Jag har mycket ångest för det, det är en annan åldersnoja 

nu, vad du ska ha åstadkommit, man vill göra mästerverk vid 16 års ålder “. 

Hur unga kvinnor talar om ångest i relation till prestationskrav tycks vara ett resultat av att inte 

kunna nå upp till samhällets ideal av hur en kvinna ska vara och se ut i ung ålder. Samtidigt 

uttrycker de unga kvinnorna i sina berättelser att dem är objektifierade av samhället vilket gör att de 

själva inte heller kan påverka dessa sociala förväntningar vilket ger upphov till ångest. Det blir 

alltså en dubbel bestraffning, där både samhället och de unga kvinnorna själva sätter en press på att 

nå upp till höga prestationskrav. Respondenterna ger uttryck för en mängd olika situationer där de 

talar om ångestrelaterade till prestationskrav vilket gör att prestationen kan ses som en central del i 

betydelsen av den unga kvinnans ångest.   
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Istället för att problematisera förekomsten av ångest bland unga, vuxna kvinnor i sig uttrycker 

de unga kvinnorna i studien att de använder varandra som en tillgång för meningsutbyte om ångest 

enligt “Cathrine: “Det är bra att prata om, det har alltid varit en grej att tjejer pratar mer om känslor än 

killar o så. Och då har det blivit att man taggar varandra till att prata om det. Man pratar mycket om 

att det måste pratas om bland kvinnor”. De unga, vuxna kvinnor tycks se ångest och begreppet ångest 

som en konstruktiv kraft där kroppen/hjärnan säger ifrån när en fara uppstår, vilket är vad Kierkegaard 

(1996) avsåg med betydelsen av begreppet ångest för över 150 år sedan. Ser man till 

stigmatiseringsprocessen av unga kvinnor som Tseelon (1998) beskriver kan normaliseringen av 

ångesten vara positivt, eftersom ångesten kan bli mer socialt accepterad i samhället vilket inte 

framställer unga kvinnor som specifika bärare av ångest. Sett ur Lalanders sociologiska perspektiv om 

identitet skulle detta innebära att det är mer avvikande för en ung, vuxen kvinna att inte tala om 

ångest, eftersom man då inte blir en del av den trygga kollektiva identiteten. Respondenterna utsagor 

om ångest kan ses som ett språkligt uttryck för social representation där den unga kvinnan aktivt blir 

en del av den kollektiva identiteten genom att hen kan identifiera sig med andra unga, vuxna kvinnor 

som också har ångest (Lalander, 2018). 

 
 

6.3.2 Narrativ om ångest som avvikande 

 

Endast ett fåtal av respondenterna talar om ångestbegreppet som ett avvikande ord från det 

normala i deras liv. De flesta respondenter identifierar sig med sin ångest i sina berättelser och avvisar 

tanken att ångest är avvikande. Det som skiljer respondenternas berättelser åt är att vissa tycker att 

ångest är ett avvikande ord att tala om i specifika situationer medan andra respondenter tycker att det 

är normalt att tala om ångest i vilken situation som helst. Cathrine menar att hon “använder begreppet 

ångest om jag känner ångest på riktigt. Då kan jag berätta det för mamma eller pojkvän. Sen kan jag 

också använda det, igår skulle jag söka in till universitet och då skrev till en kompis, för hon fattar: jag 

känner ångest över det här. ”Anastacia uttrycker att ångesten är något “många“ ser som avvikande, 

men inte hon. Hon har en personlig förståelse för hur man talar om ångest som “många” inte har: “Jag 

har fått en bild av att många tar grejer som ångest och att vara deppig, vara ledsen, att dom ser det som 

avvikande. att alla negativa känslor är avvikande, det tycker jag är farligt för det är inte alla gånger 

avvikande, det är normalt att inte må bra hela tiden.” Just detta som “Anastacia” beskriver, att inte må 

bra hela tiden är något flera forskare problematiserar eftersom forskarna menar att detta inte 

nödvändigt måste innebära att det dåliga måendet är samma sak som att ha ångest. 
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6.3 Betydelsen av normer om kvinnlig identitet 

 

6.3.1 Narrativ om ångest som normalt 

 

Den narrativa innehållsanalysen visar att de respondenter som anser att ångest är normalt inte 

nödvändigtvis positionerar sig själva nära ångesten. Istället menar dessa respondenter att det är viktigt 

att fokusera på att alla människor har ångest, inte bara unga kvinnor. Genom att tala om ångest som en 

normal företeelse gör respondenterna sin egen ångest mer förståelig, ångesten blir ingen exotisk eller 

unik känsla, vilket flera respondenter är trötta på “Den krassa delen i mig har svårt för när folk tycker 

deras ångest är så unik. Ingen har sån dålig ångest som jag har, ingen har det som jag. Det skulle jag 

vilja slippa höra.” Ur ett narrativt hänseende innebär detta att respondenterna gör ångesten opersonlig 

i sina berättelser genom att fokusera på ångest ur ett allmänt perspektiv istället för det egna. 

 

Flera respondenter menar däremot att den sociala positioneringen bland unga, vuxna kvinnor 
 
har blivit att tala om ångest sinsemellan eftersom andra unga, vuxna kvinnor förstår den exakta 
 
innebörden av ångestbegreppet vilket inte alltid är av godo enligt “Emelie”: “Samhället har inte 

tagit oss på allvar tidigare. Vi unga kvinnor har lämnats till varandra i ett rundgångsältande, där 

man bara har sina tjejkompisar att vända sig till. Då blir man trött på det, det är allt man får prata 

om och allt man får höra om.” 

En socialpsykologisk förklaring menar Lalander (2018) är att den kollektiva identiteten 

erbjuder en trygghet, eftersom det sociala livet erbjuder skydd från omvärldens ambivalens. Att tala 

om och normalisera ångest kan därför bli ett sätt för unga, vuxna kvinnor att vara en del av en 

kollektiv trygghet när omvärlden är oförstående. Att sätta ord på lidandet av ångest gör det 

hanterbart och meningsfullt för individen. 

Wickström & Lindholm (2018) menar att de bakomliggande anledningarna till att psykisk 

ohälsa verkar bli allt mer vanlig bland unga, och i synnerhet unga kvinnor, kan ses i ljuset av hur den 

psykisk ohälsa framställs av forskare och media. Respondenterna som ser ångesten som problematisk 

i skenet av ett kollektivt, kvinnligt ältande av psykiskt mående vilket spär på känslan av “alla” unga, 

vuxna kvinnor har ångest. De uttrycker i sina berättelser ett önskemål att “ta ångesten på allvar” och 

“det behövs mer ord för att förstå ångesten”. Dessa respondenter uttrycker att de vill förändra den 

sociala konstruktion av begreppet ångest till en starkare, allvarligare företeelse som är avvikande från 

normen. Respondenterna som identifierar ångest som avvikande är trötta på att inte bli tagna på allvar 

av samhället, vilket gör att de är noga med vilken mening och betydelse begreppet ångest får som 

social konstruktion. Tseelon (1998) menar att samhällets förväntningar skapar sociala krav på den 

unga kvinnan att anpassa sig, vilket denna grupp av unga, vuxna kvinnor tar avstånd ifrån. 

 
 

 

 
 



31 

 

6.4 Unga kvinnor och psykologiserad samtalskultur 

 

Den narrativa analysen visar att de flesta respondenterna får en personlig koppling till ångestbegreppet 

redan i puberteten. Respondenterna är i sina berättelser passiva, dem har inte själva aktivt sökt upp 

vad ångesten betyder utan någon i omgivningen har informerat dom om betydelsen. Under denna tid 

utforskar de unga kvinnorna ångestens betydelse individuellt. Samtliga respondenter uttrycker sedan 

hur gymnasiet blir en tydlig plats och tidpunkt där samtal om ångest blir allt vanligare för unga 

kvinnor. Framförallt talas det om ångest i en sluten, social kontext mellan kvinnor i en gemenskap där 

alla förstår talet om ångest. 

 

Detta menar flera forskare, bland annat Sofia Kvist Lindholm (2015) riskerar patologisera de unga 

kvinnorna, som redan i tidig ålder börjar använda terapeutiska termer om sig själva. Samtidigt tycks 

inte respondenterna själva tycka att det är ett problem att tala om ångest i tidig ålder. Sociala medier 

tycks ha bidragit till detta synsätt menar “Emelie”: “Många unga tjejer känner ångest, men jag 

tänker att det har blivit en grej för att många populära, inflytelserika unga kvinnor har pratat om det 

och det gör att andra vågar prata om det”. 

 

Ohlson (2018) drar i sin studie slutsatsen att den psykiska ohälsan framställs av media som primärt 

som ett ungdomsproblem, trots att psykisk ohälsa snarare är något som fortsätter under hela 

livsloppet. Detta får konsekvenser för ungdomar eftersom de läser om sig själva i media. En 

respondent uttrycker 

att hon kände behovet att prata om ångest för att hon fått budskapet från media att “vi behöver 

prata mer om det här”. 

Att traditionell media och sociala medier skapat en populärkulturell normaliseringsprocess av 

begreppet ångest idag bland unga kvinnor är tydligt eftersom respondenterna frekvent rör sig i sådana 

rum. De flesta av respondenterna uttrycker att de deltar i slutna forum på sociala medier för att det är en 

accepterande miljö som “Cathrine uttrycker: “Gruppen är sluten och det är bara tjejer. Bloggerskan som 

startat gruppen, jag tror många som följer henne och läser hennes blogg är väldigt intresserade av 

emotionella grejer Det blir en fristad här, alla taggar varandra till att prata om sånt, på gott och ont.” 

“Tseelon (1998) menar att om publiken i det sociala skådespelet kan uppfattas som positiv så 

blir det lättare att tala om ångest i en sådan miljö (Tseelon, 1998). I denna miljö kan det sägas att 

samtalen om ångest blivit en del av det vardagliga tänkandet. I gruppen förstår alla betydelser och 

mening av begreppet ångest. När respondenterna berättar om samhället i stort är det tydligt att det 

uppfattas som en oförstående kritisk publik vilka dömer unga, vuxna kvinnor och dess ångest till att 

vara avvikande från normen (Tseelon, 1998). På så vis tycks unga, vuxna kvinnor genom att hålla 

samtalen om ångest mellan varandra i den positiva publiken ha skapat en psykologiserad 

samtalskultur där dörren är stängd för utomstående. 
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7. Slutsatser och diskussion 

 

Här nedan beskriver jag först hur slutsatserna kan kopplas till det aktuella kunskapsläget om 

ångestens betydelse för unga kvinnor med självupplevd ångest och i vilka situationer de unga 

kvinnorna använder ordet. Sedan relaterar jag slutsatserna till hur mitt resultat kan förstås och 

användas i det sociala arbetets praktik. 

 

7.1 Slutsats utifrån kunskapsläge och det sociala arbetets praktik 

 

- Kunskapsläget inom det sociala arbetet är begränsat vad gäller ångestens betydelse för unga kvinnor. 

Likaså är det okänt varför just unga kvinnor är överrepresenterade i statistiken av ångest. Mitt resultat 

visar att de unga kvinnornas ångest ofta är en konsekvens av samhällets krav. Därför skulle jag anse 

det relevant att forskare inom det sociala arbetet fokuserar mer på att kartlägga sambandet mellan 

unga kvinnors ångest och sociala krav. Därefter kan socialpolitiker arbeta med att strukturellt förändra 

sociala förutsättningar som ger upp till ångest och psykisk ohälsa bland unga kvinnor. 

 

- Det aktuella kunskapsläget vad gäller frågan om vilka situationer unga kvinnor använder 

ångestbegreppet är högst begränsat. Det finns information i respondenternas svar som visar att det 

ofta rör sig om vardagliga situationer vilka det aktuella kunskapsläget inte problematiserar. 

 

7.1.2 Slutsats utifrån resultatet och det sociala arbetets praktik 

 

- Resultatet kan förstås som att unga kvinnor helst talar om ångest i ett sammanhang av likasinnade, 

unga kvinnor som själva upplever ångest. Antingen existerar dessa sammanhang i verkligheten eller 

på slutna forum på sociala medier. Respondenterna nämner att de inte “tas på allvar” av samhället 

vilket gör att de distanserar sig från samhället. Här kan socialarbetare, men också socialpolitiker hjälpa 

unga kvinnor att ta bort stigmatiseringen av begreppet ångest. Jag tänker på #metoo-rörelsen, att det 

gäller att få förändring i samhället om olika fenomen genom att organisera sig. Att de unga kvinnorna 

tar tillbaka makten om hur deras egen upplevelse ska beskrivas, en stärkande kraft för unga, vuxna 

kvinnor. 

 
- Resultatet kan bidra till att ge socialarbetare den “expertkunskap” om begreppet ångest som de 

unga kvinnorna bär på vilket ökar deras professionella förståelse av psykisk ohälsa. Socialarbetare 

kan genom resultatet bli medvetna om hur respondenterna ser sig själva som en del av en social 

struktur. 

 
- Det blir viktigt för socialarbetare att förstå att den unga kvinnan inte ensam bär ansvar för sin 

ångest. Den unga kvinnans ångest påverkas i hög grad av samhällets prestationskrav på den unga 

kvinnan. Socialarbetare behöver arbeta praktiskt för att sprida denna kunskap bland politiker, lärare 

och alla människor som har förmåga att förändra strukturer. 

 
- Det blir viktigt för socialarbetare att utforska och förstå ångestens exakta betydelse i olika 

livssituationer. Mitt resultat visar att unga, vuxna kvinnor kan ge ångest en vardaglig betydelse men 
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också en djupt allvarlig betydelse. Om socialarbetare saknar förståelse för hur den unga kvinnans 

använder begreppet ångest kan det leda till missförstånd som i praktiken kan skapa distans mellan 

socialarbetare och den unga kvinnan med ångest. Socialarbetaren kan med rätt kunskapsunderlag ställa 

rätt frågor och därmed hjälpa den unga kvinnan med ångest att sätta “rätt” ord på sina känslor. 

 

 7.2 Diskussion 

 

Här kommer jag först diskutera hur narrativ teori återkopplar till hur unga kvinnor talar om ångest 

utifrån en kritisk syn av sociala mediers betydelse, eftersom jag anser denna slutsats ha störst 

betydelse för hur talet om ångest formas idag bland målgruppen. Sedan kommer jag diskutera 

vilken roll sociala medier spelar för den unga, vuxna kvinnans självbild utifrån sociologiska teorier 

om identitet. 

Socialt positionerar sig de unga kvinnorna som subjekt när de beskriver hur de talar om sin 

egen ångest medan de positionerar sig som passiva objekt när de talar om omvärldens syn på deras 

ångest. När de unga, kvinnorna talar om hur de förhåller sig till andra, unga kvinnor med självupplevd 

ångest är det med ett personligt tilltal, det är “du” och “vi” och “oss”. I kontrast till omvärlden som 

beskrivs som “dem” och “samhället”. Den narrativa närheten mellan unga, vuxna kvinnor ger uttryck 

för att det finns en gemensam förståelse av ångestens språkliga uttryck. Ur ett rumsligt narrativ av de 

unga kvinnornas berättelser visar resultatet att sociala medier är en “plats” där unga, vuxna kvinnor 

möts och delar ångest. De sociala medierna, framförallt de slutna forumen där det enbart är andra 

kvinnor tillåtna, skapar ett tryggt sammanhang där de unga, kvinnorna uttrycker att de blir tagna på 

allvar vad gäller sin ångest. Samtidigt som de unga, vuxna kvinnorna uttrycker att sociala medier är ett 

tryggt sammanhang uttrycker många av dem en kritik mot hur sociala medier som plattform skapar 

förutsättningar för att skapa ångest. Här skiftar många av de unga kvinnorna social position och går 

från att aktivt välja att vara en del av samtalet om ångest till att se sig själva som passiva offer för 

“hetsen” på sociala medier. Det är intressant att de unga, vuxna kvinnorna redogör för att de “befinner 

sig” på sociala medier där de identifierar att talet om ångesten och psykisk ohälsa är utbrett trots att de 

vet att sociala medier kan exponera dem för prestationsångest. Detta vittnar om en ambivalens ibland 

de unga, vuxna kvinnorna. Ibland kan de minska sina känslor av ångest genom att använda sociala 

medier och ibland gör sociala medier det omöjligt att undvika känslor av ångest. Samtidigt var ett par 

unga, vuxna kvinnor i studien motståndare till sociala medier just på grund av prestationsångesten, 

vilket gjort att de inte använde sociala medier alls. Det är som en “Cathrine” uttrycker det “på gott och 

ont” att använda sociala medier till att dela ångestberättelser. Här skulle det vara intressant för vidare 

studier att kartlägga och analysera hur unga, vuxna kvinnor med självupplevd ångest använder sociala 

medier som verktyg för att hantera sin ångest. Samt om det går att undvika prestationshets när en 

“befinner” sig på sociala medier. I vilket fall som helst blir det viktigt för socialarbetare som bemöter 

unga, vuxna kvinnor med självupplevd ångest att förstå att de ofta lever sina liv rumsligt i 

verkligheten och sociala medier parallellt och förstå konsekvenserna av denna dualitet. Det skulle 

också vara 
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intressant att diskursivt analysera blogginlägg om psykisk ohälsa från exempelvis Bianca Ingrosso, 

och därefter analysera kommentarerna för att se hur den psykiska ohälsan framställs i. 

Vem som har rätt eller tar sig rätt att berätta och tala om erfarenheten av ångest blir central 

för hur vi i framtiden formar begreppets innebörd. Flera av respondenterna i studien uttrycker att 

bloggarna har en tongivande roll eftersom de välkomnar en diskussion om ångest i sina bloggar. 

Ur ett kvinnligt, identitetsperspektiv så fyller sociala medier en funktion som tidigare inte 

funnits för unga, kvinnor. De sociala, slutna forumen där enbart “tjejer” är välkomna gör att det är en 

mötesplats där de kan tala fritt om ångest där risken för missförstånd är liten och möjligheterna att få 

stöd sinsemellan är stort utifrån respondenternas utsagor. Även om resultatet visar att ångesten är en 

upplevelse som de unga kvinnorna beskriver på ett unikt sätt, så blir sociala medier en plattform där 

de kan bekräfta att de inte är ensamma om sin upplevelse. I de slutna, sociala forumen finns en 

kollektiv identitet som bekräftas mellan unga, vuxna kvinnor där det är fritt att definiera 

ångestbegreppet som en själv vill. Detta kan både vara positivt och destruktivt utifrån hur forskningen 

tolkar psykisk ohälsa. Wickström & Lindholm (2019) menar att det är problematiskt att den psykiska 

ohälsan egentligen handlar om att ungdomar inte gör skillnad på djupgående problem och övergående, 

vardagliga besvär. Resultaten i denna studie visar att Wickströms bild delvis är rättfärdigad, många av 

de unga kvinnorna i studien berättar om hur de använder begreppet ångest oavsett om det är 

djupgående eller övergående besvär. 

Ur ett feministiskt perspektiv kan man säga att det inte spelar någon roll i vilket 

sammanhang de unga kvinnorna använder ångest begreppet, det viktiga blir istället att de unga 

kvinnorna själva får ge röst till och definiera sin upplevelse av sin erfarenhet. Sociala medier kan i 

sin bästa form vara verktyg som hjälper unga, kvinnor att dela en förståelse att ångesten kan ha sitt 

ursprung i yttre prestationskrav på skönhet och framgång och att det inte är något avvikande med 

dem själva. Tseelon (1998) menar att kvinnan tar på sig olika “masker” för att vara på ett givet sätt, 

det är en konflikt mellan inre och yttre behag. Den individuella masken att vara unik delas med den 

kollektiva masken att vara konform, att bli godkänd genom att leva upp till önskvärda budskap från 

samhället. Ser vi de unga kvinnornas berättelser om ångest som sjukdomsberättelser blir inte det 

viktiga om den unga kvinnan känner sig som en del av en kollektiv identitet utan det viktigaste blir 

att personen som berättar om sin sjukdom mår bra (Frank, 1995). 

Samtidigt blir det motsägelsefullt att de unga, kvinnorna i studien önskar att samhället tog 

deras ångest på större allvar när de rumsligt aktivt väljer att vara på sociala medier där “samhället” är 

utestängda. Respondenterna uttrycker en slags trygghet över att få vara fri bland andra unga, vuxna 

kvinnor vilket gör att den kollektiva identiteten skulle hotas om utomstående släpptes in i detta 

sammanhang. 

Slutsatsen av resultatet visar dock att unga, vuxna kvinnor tycker att de har försökt förklara 

deras ångest men att omvärlden inte förstår deras ångest, en sociologisk förklaring är att klimatet 

hos publiken (samhället) varit ogillande snarare än stödjande (Tseelon, 1998). Därför har de unga. 

vuxna kvinnorna “blivit lämnade i en rundgångsältande, där vi bara har varandra”, som 

respondenten “Emelie” uttrycker saken. 
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De unga, vuxna kvinnor som tolkar ångest som normalt använder begreppet i en vardaglig kontext 

medan de unga kvinnor som ser ångest som avvikande är mer selektiva och bara använder 

ångestbegreppet “när det är allvar”. De unga kvinnor som använder begreppet ångest i en vardaglig, 

kontext identifierar sig kollektivt med andra unga, kvinnor som har ångest på sociala medier. Denna 

grupp interagerar också ofta i sociala medier med andra, unga kvinnor. De unga kvinnor som ser 

ångest som avvikande distanserar sig från från ångesten som unik och undviker sociala medier i högre 

utsträckning. Flera respondenter uttrycker att bloggare påverkar deras tal om ångest genom att de har 

budskap om att “vi måste prata mer om detta” och “det är okej att må dåligt”. Studien visar att 

inflytelserika bloggare har en central roll för ångestens betydelse idag och hur man talar om ångest. 

De sociala medierna framstår som frihetsskapande för vissa respondenternas identitet, där den 

kvinnliga rösten får vara i en fri kontext. Samtidigt menar andra respondenter att sociala medier utgör 

en del av det jag i analysen kallat för en psykologiserad samtalskultur, där vilka händelser och känslor 

som helst kan tolkas som ångest. Lalander (2018) menar att psykisk ohälsa inte är normalt och därför 

inte ska beskrivas som en del av ett normalt mående. Sociala medier kan alltså sägas bidra till en 

psykologiserad identitet hos de unga, vuxna kvinnorna i studien, vilket riskerar att skapa en kultur av 

att tänka på sig själv som en bärare av ångest. Samtidigt bidrar sociala medier till att bryta tidigare 

tabun och stigma om ångest när unga, kvinnor stärks av att dela sina berättelser och mår bra av det. 

Mitt resultat kan förhoppningsvis bidra till att synliggöra hur utbredd förekomsten av ångest 

är bland unga, vuxna kvinnor samt förklara vilken mening och betydelse ångesten får i deras liv. Min 

studie kan förhoppningsvis öka uppmärksamheten runt denna samhällsgrupp “unga, vuxna kvinnor” 

som befinner sig i gränslandet mellan de mer etablerade kategorierna i forskning “ungdomar” och  

 “vuxna”.  

Min studie kan förhoppningsvis skapa förståelse för hur sociala medier och specifik bloggare 

är med och skapar betydelse för hur unga, vuxna kvinnor talar om ångest. 

Socialarbetare behöver ha kunskap om hur de unga, vuxna kvinnor använder sociala medier för att 

skapa sig en egen identitet kring sin psykiska ohälsa, vilket ständigt omformuleras. Samtidigt 

behöver socialarbetare arbeta med att problematisera sociala mediers påverkan på hur unga, kvinnor 

skapar betydelse av ångestens innebörd vilket kan få negativa konsekvenser för den unga, kvinnans 

självbild. 
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10. Bilaga 
 

10.1 Informationsbrev 
 

Hej, mitt namn är Emil Strada och jag studerar på Ersta Sköndal Bräcke högskola och jag ska 

under vårterminen skriva en C-uppsats. 
 

Det här informationsbrevet vänder sig till personer som kan tänka sig att delta i min studie. Jag 

söker dig som är över 18 år och har erfarenheter av självupplevd ångest. 
 

Uppsatsen kommer att handla om begreppet ångest och jag är intresserad av dina erfarenheter av vad 

begreppet ångest betyder för dig. Du kommer att vara en av sex-åtta respondenter i denna studie. 
 

Här nedan kommer information om vad som händer med uppgifter du lämnar i studie 

samt dina personuppgifter: 
 
Din uppgift i denna studie är att bidra med information om begreppet ångest från ditt perspektiv genom 

att medverka som respondent i intervjuform. Min önskan och nyttan med denna studie är att öka 

medvetande i samhället om vad begreppet ångest kan betyda för unga vuxna människor idag. 

 

- Jag är införstådd med att ångest kan vara jobbigt att prata om så det är viktigt att du vet att ditt 

deltagande är frivilligt och du har rätt att avbryta medverkan för studien när du vill (före, under 

eller efter intervjun). 
 
 
 

 

- Du har också full rätt att ta del av studiens resultat 
 
- Dina intervjusvar som du lämnar är anonyma liksom dina personuppgifter. Alla etiskt känsliga 

uppgifter om dig som framkommer i intervjun kommer det råda sekretess över. Före 

intervjutillfället kommer jag underteckna en förbindelse med dig om tystnadsplikten som gäller 

kring studien. 
 
- Jag önskar spela in intervjusamtalet på bandare för att underlätta arbetet med att sammanställa 

materialet, men om du inte vill att intervjusamtalet spelas in så kommer jag endast att anteckna 

skriftligt. 
 
 
 

 

Kontaktuppgifter 
 

Vill du veta mer om denna studie går det bra att höra av dig till: 
 
 
 

Författare av C-uppsats: Emil Strada 
 

Telefonnummer: 07681222888 
 

Mailadress: emil.strada@esbhstudent.se 
 

Handledare för C-uppsats: Anna Whitaker, Studierektor på Institutionen för socialvetenskap 
 

Telefonnummer: 08-555 05 112 
 

Mailadress: anna.whitaker@esh.se 
 
 

mailto:emil.strada@esbhstudent.se
mailto:anna.whitaker@esh.se
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10.2 Intervjuguide 
 
 
 

 

Introduktion 
 
 
 

 

Intervjuguide godkänt av leg. psykolog Birgitta Sandgren. (40 års erfarenhet). 
 

Före intervjun 
 
 
 

 

1. Presentation av studiens syfte: 
 
 
 

 

Syftet med denna studie är att undersöka hur unga vuxna med självupplevd ångest använder 

begreppet ångest idag. Jag önskar med mina forskningsresultat skapa medvetenhet hos läsaren om 

vad självupplevd ångest kan betyda för en ung vuxen 2019. 
 
 
 

 

2. Berätta om forskningsetisk hållning för denna studie: samtyckeskrav, 

konfidentialitetskrav, informationsbrev och anonymitetskrav. 
 
 
 

 

Uppsatsens frågeställningar: 
 

1. Vad betyder begreppet ångest för unga vuxna kvinnor med självdiagnostiserad ångest idag? 
 
 
 

 

2. Vilka anledningar är det som gör att unga vuxna kvinnor pratar om begreppet ångest på det sätt de 

gör idag? 
 
 
 

 

Intervjufrågor 
 
 
 

 

Dina tidiga upplevelser av ordet ångest 
 
 

1. Hej, skulle du vilja berätta lite om dig själv? (ålder, namn, sysselsättning..) 
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2. När hörde du om ordet ångest första gången? 
 

 

 

3. Vad tänkte du då att ångest betydde? 
 
 
 

Dina tankar om begreppet ångest idag - Individuellt perspektiv 
 
 
 

 

4. Vad lägger du för betydelse i ordet ångest idag? 
 
 
 
 
 
 
5. Vilka känslor eller tankar representerar ordet ångest för dig? 
 
 
 
 
 
 

6.Vad tänker du när en ung kvinna i din ålder säger att de har ångest? 
 
 
 
 
 
 

7. Hur skulle du beskriva din ångest för en okänd person, till ex mig? 
 
 
 
 
 
 

Din syn på ångest ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv 
 
 
 
 
 
 

8. I förhållande till vilka sammanhang använder du ordet ångest idag? 
 
 
 
 
 
 
9. Var någonstans i samhället ser du att människor pratar om ångest? 
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10. Vad är det som gör att unga kvinnor i din ålder pratar om ångest tänker du? 
 
 
 
 
 
 
11. Vad tänker du om att ångest är en diagnos man kan få av läkare? 
 
 
 
 
 
 
12. Vad ser du för positivt med hur du använder begreppet ångest i din vardag? 
 
 
 
 
 
 
13. Vad tänker du att andra människor förknippar ordet ångest med idag? 
 
Hur skulle du vilja att unga vuxna kvinnor använder ordet ångest idag runt omkring dig? 
 
 
 

Övrigt 
 
 
 

15. Skulle du vilja lägga till något? 
 
 
16. Har du några frågor om den här intervjun eller uppsatsen? 
 
 

Avslut 
 

Okej, då var intervjun slut. Stort tack för att du medverkar! Är det okej att jag kontakta dig igen om 

det är något svar som är oklart? Går det bra att ringa samma telefonnummer eller har du en mejladress 

som vi kan använda? Kontakta mig om du har frågor på telefon 0768122288 eller skicka ett e-

postmeddelande till emil.strada@esbhstudent.se, alternativt till min handledare som är 

projektansvarig för studien; Anna Whitaker på telefonnummer: 08-555 05 112. 
 

Efter intervjun: 
 

Transkribera intervjun 

Sammanställ tema

mailto:emil.strada@esbhstudent.se
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