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Mental illness and stress among young people is an increasing public health
problem in Nordic countries such as Sweden and is a relevant subject in social
work. The increase is most evident among young people, which is something that
today's professions address in their respective journals as problematic, this is the
foundation of our thesis. The purpose of this study was to investigate how
concerned professions delimit their knowledge area in relation to mental illness
and stress among young people. To get our results, we have used a qualitative
method and founded our research on the following professional journals;
”Socionomen”, ’Psykologtidningen” and ”’Lakartidningen”. We analysed our
material using professional territory and cognitive jurisdiction which are two
concepts in professional theory. Our results showed that professors from all
journals come with solutions to how mental health and stress should be solved,
within the framework of their own profession. ”Socionomen” and
”Psykologtidningen” proved to have a similar working method and solutions to
the problem while ”Léakartidningen” differed because they took on an additional
factor such as alcohol to explain the problem to mental illness and stress among
young people.
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1. Problemformulering

En berékning som gjorts av Varldshalsoorganisationen (WHO) 2006 visade att
psykisk ohélsa &r det nast storsta halsoproblemet i Sverige (SOU 2006:77). Vidare
visar en ny rapport som Socialstyrelsen presenterat att psykisk ohdlsa hos
ungdomar 6kat med drygt 70 procent mellan aren 2006 till 2016 (Socialstyrelsen,
2017a).

Pa manga plan uppnar vi en allt battre halsa i Sverige (Socialstyrelsen, 2017 b).
Nér det galler psykisk ohalsa finns det istéllet en negativ trend och en fortsatt
6kning av psykisk ohélsa hos landets befolkning &r darfor att vanta
(Socialstyrelsen, 2017 c). Den fortsatta 6kningen beror for det forsta pa att de som
drabbas av psykisk ohdlsa &r fler till antalet (ibid). For det andra beror 6kningen
pa att de som drabbas av psykisk ohélsa idag far langvariga och varaktiga problem
som stréacker sig 6ver en langre tid eller ocksa resulterar i livslanga problem

(ibid).

Att ha ett stressigt liv paverkar individen (Herlofsson, 2014). Stress ar namligen
en faktor som kan utlosa psykisk ohélsa (SOU 2006:77). Ar stressen daremot
kortvarig sa innebar det inget hot mot halsan (Helrlofsson, 2014). Kortvarig stress
kan vara en hjalp nar det galler att prestera eftersom adrenalin aktiverar det
autonoma nervsystemet sa att vi blir snabbare pa att tanka och resonera (Larsson,
2015). Att utsattas for langvarig stress 6kar daremot risken att drabbas av psykisk
ohalsa. Eftersom stress alltsa kan utlosa psykisk ohélsa gar det ocksa att forsta att
aven stress forvantas oka ytterligare. Okningen av stress ar emellertid inte den
enda oroande faktorn (SOU 2006:77). Socialstyrelsen (2017 c) har &ven
identifierat en orovackande 6kning av psykisk ohélsa och stress hos ungdomar.
De konstaterar att det &r den grupp dar 6kningen skett allra snabbast de senaste
aren men de menar att ingen sakert kan saga vad dkningen beror pa (ibid). Det
finns déremot spekulationer om att det har att géra med ungdomars livsvillkor,
som till exempel férsémring av skolan med betygshetsen och den férédndring det
kan innebéra att trédda in i vuxenlivet (Socialstyrelsen 2017c;
Folkhalsomyndigheten, 2018). Folkh&lsomyndigheten (2018) menar att det kan

réra sig om att ungdomar kanner en dkad press pa att fa bra betyg i skolan vilket



hanger ihop med den férandring som skett pa arbetsmarknaden. Vad psykisk
ohélsa och stress beror pa ar det manga som forsoker ta reda pa inte minst med
tanke pa prop. 2002/03:35 som gar ut pa att ta ett samlat grepp for att forbattra

folkhélsan mot psykisk ohélsa och stress bland ungdomar.

Ovanstaende visar alltsa att det ar svart att komma at orsakerna till psykisk ohélsa.
Det finns flera professioner som ar inblandade i arbetet med psykisk ohélsa. |
huvudsak handlar det om l&kare, psykologer och socionomer. Vilken profession
som sa att saga har ansvaret for arbetet med psykisk ohélsa ar inte sjalvklart da det

ar ett mangfacetterat problem.

Thomas Brante (2009) beskriver i sin artikel vad en profession &r, dar han menar
att professioner har olika inriktningar inom sina yrkesomraden och vill med den
vetenskapliga kunskapen fa de olika professionerna att verka trovardiga, vilket
innebar att olika professioner far olika status. Detta utifran den egna professionens
forestallning som kan ta sig utgangspunkt i olika aspekter, som exempelvis i detta
fall medicinska faktorer, sociala faktorer samt psykiska faktorer. Brante benamner
att den medicinska réknas som en hogre profession, vilket betecknas som klassisk
profession da de har en vetenskaplig grund. Medan socionomer raknas till en
semiprofession dér det innebar att de inte i lika stor utstrackning har en
utmarkande egenskap som de som tillhor den klassiska professionerna som
tillexempel l&kare och psykologer. De arbetar i den medicinska forskningssfaren
vilket véger tyngre &n den sociala. Detta bidrar med att socionomers profession

har en lagre status och inflytande an de medicinska (Brante, 2009).

Var ambition med denna studie ar att undersoka hur professionerna avgransar sig i
forhallande till psykisk ohélsa och stress bland ungdomar. Anledningen till att vi
valt utga fran att undersoka professioners diskurser om psykisk ohélsa och stress
bland ungdomar &r for att den professionella kunskapen om detta problem anses
ha en hdg status och darmed inflytande i vart samhalle (Liljegren & Parding,
2010). For att forklara hur olika professioner framstaller 6kningen av den
psykiska ohélsan bland ungdomar, som bland annat Socialstyrelsen beskriver om i
sin rapport (Socialstyrelsen, 2017 a), finner vi det relevant att anvdnda oss av ett
kvalitativt innehallsanalytiskt perspektiv dar vi kan lyfta fram professionernas

diskussioner.



Genom att lyfta fram professionernas diskussioner ger det en relevans till att
undersoka hur psykisk ohélsa och stress bland ungdomar framstélls i
professionstidningar. Konstruktionen av problem i professionstidningar kan forma
vilka l6sningar som erbjuds i praktiken. Professionernas syn pa orsaker och
l6sningar till ungas ohélsa formas och uppratthalls i professionstidningar. Darmed
ar det av stor vikt att undersoka dessa tidningar for att kunna uppna vart syfte med

denna studie.

2. Syfte

Syftet ar att undersoka hur berérda professioner avgréansar sitt kunskapsomrade i
relation till psykisk ohélsa och stress bland ungdomar.

3. Fragestallningar

e Hur formulerar professionerna psykisk ohélsa och stress som ett problem?
« Vilka l6sningar formulerar professionerna i férhallande till psykisk ohélsa
och stress bland ungdomar?

o Hur relaterar professionerna problemet till varandra?

4. Arbetsfordelning

Vi har mestadels under studieprocessens gang arbetat tillsammans, men det har
ocksa forekommit att vi har arbetat enskilt. Vi har delat upp olika avsnitt som vi
haft huvudansvar 6ver men som vi sedan har diskuterat och reflekterat kring
tillsammans, vilket gjorde att bada fatt vara delaktiga i samtliga moment. Vi
samlade gemensamt in var empiri och valde tillsammans de koder vi skulle ha
som fokus utifran de teman vi fann i vart insamlade material hade en relevans till
var studie. Néar vi sedan skulle tolka och koda materialet valde vi att dela upp vara
samtliga trettio artiklar fran tidskrifterna pa halften. Under kodningen satt vi
tillsammans for att kunna ha mojlighet till att diskutera med varandra om dér
skulle uppkomma nagra oklarheter i materialet eller hur vi kodade det. Efter

kodningen kom vi fram till tre teman som skulle vara genomgaende under var



analysdel. Anledningen till att vi valde dessa teman var for att vi ansag de hade en
tydlig relevans till var studie och som svarade pa vart syfte. | var analysdel har vi
valt att bade ha var analys samt vart resultat i det kapitlet, vilket vi ansag gav en
mer helhetsbild av var studie och det var lattare att kunna fa ett sammanhang pa

vad som har diskuterats i samtliga tidskrifter.

5. Kunskapslaget

| detta kapitel lyfter vi fram vad studier visat om psykisk ohdlsa och stress bland
ungdomar. Vi presenterar i tre avsnitt nedan den forskning vi tagit del av. | forsta
avsnittet fokuserar vi pa psykisk ohalsa bland ungdomar, dar vi har kunnat
urskilja tre olika faktorer som har en paverkan till problematiken. | det andra
avsnittet presenterar vi vad som k&nnetecknar en profession dér vi ger forklaringar
till vad en profession ar. | det tredje och sista avsnittet fokuserar vi pa
professionernas kunskapsomraden. Dar har vi under rubrikerna lakare, socionom
samt psykolog, for att se hur samtliga valda professioner ser pa den radande
problematiken kring psykisk ohélsa och stress bland ungdomar. Samtliga
ovannamnda avsnitt ansag vi hade en relevans for att kunna uppna vart syfte med

denna studie.

5.1 Psykisk ohélsa bland ungdomar

Problematiken kring ungdomars psykiska ohéalsa ar nagot som manga forsoker
reda ut, inte minst gor de olika professionerna det. Nedan presenterar vi tre

faktorer som har visats paverka ungdomars psykiska ohélsa.

5.1.1 Sociala relationer

Sociala relationer ar nagot som lyfts upp i rapporten Ungdomar, stress och psykisk
ohélsa - analyser och forslag till atgarder (SOU 2006:77) fran statens offentliga
utredningar. De visar en undersékning som gjordes av WHO som handlade om att
undersoka ungdomars hdlsa. Den handlade bland annat om deras sociala
relationer. Den visade en tydlig 6kning av ungdomars nedstamdhet samt
somnbesvér (SOU 2006:77). Genom WHO:s undersokning gar det att utlasa att



okningen av ungdomars psykiska ohélsa paverkar sociala relationer och gor att de
mar allt simre. Det gar aven utlésa att 6kningen av dessa besvar borjade redan
nagonstans mellan 1988 och 1995 och sedan dess har den fortsatt. Detta har

resulterat i att besvéren har tredubblats under arens gang (SOU 2006:77).

5.1.2 Medicinska orsaker

En sammanstallning som gjorts géllande forskning om psykisk ohélsa presenteras
i en artikel av Judy Garber (2006) d&r olika studier har visat att psykisk ohélsa och
genetik har en vis av sammankoppling till manniskors valmaende. Resultaten
visar sig dock olika gallande den genetiska paverkan och omfattning till den
psykiska ohalsan. En faktor som har visat sig paverka den unges valmaende &r
just deras sociala relationer, vilket &ven WHO sammanstéllde som en paverkan
till 6kningen av ungdomars valmaende (SOU 2006:77). Garber (2006) menar att
det kan forekomma konflikter eller bristande varme fran vanner och familj som
ungdomen kan uppleva som avvisande, och sedan blir till en omstéandighet och en
bidragande faktor till ungdomens psykiska ohélsa. Den andra faktorn som Garber
(2006) presenterar som paverkar den unges valmaende ar uppvéxten med en
foralder som lider av psykisk ohélsa, exempelvis depression. Garber (2006)
forklarar detta utifran en genetisk paverkan men aven nar det kommer till den
miljomassiga paverkan i den unges liv. Hon menar pa att studier visat att sddana
livsomstandigheter som varit stresspafrestande for ungdomen I6per hogre risk for

att kunna utveckla en psykisk ohalsa &n hos andra (Garber, 2006).

5.1.3 Skolmiljé

Stecker (2004) och Lyrakos (2012) ar tva forskare fran USA som har undersokt
hur studierna paverkar de ungas psykiska ohalsa. De menar pa att de ungas
valmaende har blivit allt samre och har sin grund till den hdga stressbelastningen
som finns i skolmiljon med allt fran att uppna bra betyg till de stod som sociala
relationer kan ge under deras studieperiod. Steckers (2004) studie urskiljer att det
fanns ett samband med psykisk ohalsa, hoga nivaer av stress samt ett 1agt stod vid
de sociala relationerna. Lyrakos (2012) menar utifran sin studie att de sociala
relationerna ger ungdomarna den mest positiva effekten for att kunna minska den
stressbelastningen som unga ké&nner vid i studierna. Med ett battre socialt stod



fran ungdomarnas sociala relationer kan enligt Stecker (2004) och Lyrakos (2012)
minska den stressbelastningen som de unga upplever under denna period. Linda
Hiltunen (2017) undersoker i sin doktorsavhandling Lagom perfekt hur ungdomar
sjalva upplever ohalsa. Allt fler ungdomar rapporterar om att de upplever ohélsa
framst i form av stress. Ungdomar vet inte alltid varfor de mar daligt men ofta
bottnar stressen i att ungdomarna upplever prestationskrav fran skolan och att de
forsoker att leva upp till normen om perfektion. Pa detta satt blir hur ungdomarna

forhaller sig till kraven nagot som upplevs stressande (Hiltunen, 2017).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de ovanstaende faktorerna paverkar
ungdomars psykiska ohdlsa negativt. Vi kan dven konstatera att de olika
faktorerna ar beroende av varandra, eftersom skolmiljo och sociala relationer
hanger ihop. Om man inte har en trygghet i sina sociala relationer kan det ga ut
éver ungdomens studier. Likasa nar det kommer till den medicinska orsaken, om
ungdomen paverkas pa ett negativt satt av sociala relationer kan det drabba

skolmiljon.
5.2 Vad kannetecknar en profession?

Dellgran (2016) gar i sin forskning igenom vad som just kannetecknar en
profession. Han menar att det finns tre kriterier, det forsta &r att yrkesgruppen
anvander sig av vetenskaplig grundad kunskap som de fatt fran
hdgskoleutbildningar. Det andra kriteriet som kannetecknar en profession &r att de
har kunskap for att tillampa abstrakt kunskap i konkreta situationer. Det tredje
kriteriet ar att de har ensamrétt pa att utfora vissa uppgifter, det brukar aven kallas
att professionen har monopol pa att utfora en viss arbetsuppgift. Rétten att utfora
arbetsuppgifter inom ett visst omrade kan vara skyddad med hjélp av legitimation
som pa sa satt hjalper till att tydliggora vilka arbetsuppgifter en viss profession
har ratt att utfora. En del professioner har legitimation som l&kare och psykologer
medan socionomer dnnu inte har nagon, dock anses socionomerna anda vara en
profession (Dellgran, 2016). Brante (2009) skriver i sin studie att profession idag
ar ett positivt vardeladdat ord hos befolkningen, det kan forstas genom att manga
professioner ar spjutspetsar framat for att bland annat forbattra halsan. Men just

nar flera yrkeskategorier ar involverade och vill samma sak uppstar ocksa en fara



(Brante, 2009). Professionella drivs av sina egna intressen och strévar inte i forsta
hand efter de allménnas basta (Brante, 2014). Aven Dellgran (2016) beskriver
faran nar flera yrkeskategorier tavlar med varandra. Han utgar fran
professionaliseringen som innebar att olika yrkesgrupper konkurrerar med
varandra och vill fa status. I det vilar en fara for det sociala arbetet i arbete med
manniskor eftersom vissa grupper i samhéllet har hogre status att arbeta med an

andra grupper.

Vidare i sin forskning beskriver Dellgran (2016) att det finns skillnader i de
manniskobehandlande organisationerna i vilken status och méjlighet till paverkan
som en profession har beroende pa vart professionen befinner sig. En del har mer
inflytande i vissa verksamheter an i andra. Lékare har mycket inflytande inom
sjukvarden medan socionomer har mer inflytande inom socialtjansten. Daremot
har socionomer en mer underordnad roll inom sjukvard och skola. Inom sjukvard
har lakare som hor till den klassiska professionen mer att séga till om. Olika
yrkesgrupper har som vi konstaterat olika inflytande, det hanger ihop med vilken
status, legitimitet och fortroende som yrkesgrupperna har hos befolkningen och
politiker. Lakare har hdgre fortroende hos befolkningen &n vad psykologer har
och psykologer har hogre fortroende an vad socionomer har. Trots detta menar
Dellgran (2016) att det under en lang tid funnits en kamp mellan lakare och
psykologer. Han menar &ven att stravan efter professionalisering kan innebdra att
de grupper som har det samst i samhallet ar de grupper som inte far hjéalp pa grund
av att dessa grupper inte anses ge lika hog status att arbeta med. “Socialarbetarnas
egna intressen har vuxit pa bekostnad av utsatta gruppers intressen och behov”
(Dellgran, 2016 s. 269). Han héavdar ocksa att det finns tendenser till den
utvecklingen dven i Sverige och en oro éver att utvecklingen gar allt mer ar det
hallet (Dellgran, 2016).

Enligt Liljegrens (2008b) studie kan professioner och deras verksamhet ses som
en landskapsmetafor. Med det menar han att olika professioner &r involverade i
forhandlingar och konflikter gallande deras olika teorier. Det kan ses som ett
professionellt landskap dar det blir viktigt att dra gréanser. Grénserna for de olika
landskapen kan ses som de grénser som professionerna satter upp mot varandra

for att ha ratten att utfora just de uppgifter de gor, granserna blir pa sa satt ett
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resultat av de forhandlingar som pagar (Liljegren, 2008b). Enligt Abbot (1995)
blir granserna viktiga for att professionerna ska kunna skapa sig ett eget
professionellt territorium med egna arbetsuppgifter. Den hér processen, nér olika
professioner ar med och forhandlar om sitt eget landskap, sitt eget omrade att ha

makten Over beskrivs enligt Liljegren (2008b) som grénsarbete.

5.3 Professionernas kunskapsomraden
5.3.1 Lakare

Biologisk stress innebar att om vi arbetar for lange eller pa annat satt utsatts for
stress sa sker en anpassning av de biologiska funktionerna. Anpassningsprocessen
leder till att kroppen tar skada vilket bland annat kan ge huvudvark,
hjartklappning eller somnsvarigheter (Wahrborg, 2009). Det &r detta synsatt som
finns inom den medicinska sfaren. Lakare som hor till den medicinska
professionen och den klassiska professionen har mycket inflytande och mycket att
séga till om (Brante, 2014). Ett problem vid stressrelaterade sjukdomar ar att
ungdomen ofta s6ker vard utan att lakaren kan hitta en orsak till problemet
(Wahrborg, 2009). Det kan innebdra att ungdomen faller &nnu djupare in i sin
stressproblematik vilket Lennartsson (2013) konstaterar i sin studie att just
langvarig stress ar problematisk. Nar det galler psykisk ohalsa och stress hor de
till den kategori som inte brukar klassas som sjukdomar utan som diagnoser. | och
med att den biomedicinska modellen inte har utvecklats i samma takt som
sjukdomarna forandras och idag allt mer dvergatt till diagnoser gor det svart for
lakare att finna forebyggande atgarder till stress och psykisk ohélsa inom ramen
for den biomedicinska modellen (Wéhrborg, 2009). Det skulle kunna vara fran de
hir grunderna Wihrborg konstaterar att: ”’Stress dr den typen av ohélsa som inte
enbart later sig analyseras och atgardas inom ramen for den medicinska
kunskapen” (Wéhrborg, 2009 s. 286).

5.3.2 Psykologer

Det psykologiska synséttet ar att stress ar stress hos ungdomen. Det som
ungdomar utsatts for som stressar hen beror pa hur ungdomen tar emot och
hanterar stressen, pa sa satt blir stress en egenskap hos individen inom det

psykologiska synsattet pa stress och psykologen arbetar med individens tankar
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och kanslor (Wé&hrborg, 2009). Psykologer kan bland annat arbeta inom skolan
eftersom varje skola enligt lag maste ha tillgang till en psykolog och da tillhor
psykologen elevhélsan. De har legitimation for att utféra halso och
sjukvardsarbete enligt samma lag i vissa avseende inom elevhalsan. Psykologer
ska arbeta forebyggande med elevers psykiska ohélsa och behandla psykisk
ohélsa nar den har uppstatt (Olsson, Rutschman, 2018). Psykologer kan ocksa
arbeta inom Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) som ibland dven samarbetar med
skolan som kan ge ungdomarna végledning till en béttre psykisk hélsa och minska

deras stressproblematik (Blomqvist, 2012).

5.3.3 Socionomer

Idag anses socionomutbildningen som en egen akademisk disciplin som genom ett
tvarprofessionellt samarbete &ven integrerar andra discipliner.
Socionomutbildningen ar en generalistutbildning och innefattar mangvetenskaplig
kunskap som juridik, psykologi och sociologi. En socionomexamen ar en
yrkesexamen men trots det sa ar socionom inget yrke utan en examensbeteckning
och en socionom kan arbeta inom manga olika yrken inom det sociala arbetet. De
kan exempel arbeta som kurator, socialsekreterare, behandlingsassistenter,
faltassistent, familjeradgivare eller inom organisationsutveckling eller
samhallsplanering. Efter en avslutad utbildning ska socionomer sjalvstandigt
kunna arbeta inom socialt arbete pa individ, grupp och samhallsniva. Det innebar

att socionomer har ett brett arbetsomrade (Kejerfors och Alexius, 2012).

Socionomer hor till kategorin semiprofession vilket innebar att de inte fullt ut har
lyckats att etablera en sjalvstandig vetenskaplig bas och monopol pa sina
arbetsuppgifter. Flera av socionomerna &r anstallda som kuratorer pa sjukhus eller
i skolan eller som behandlingsassistenter. De flesta socionomer arbetar med barn
och ungdomar, narmare en fjardedel av antalet socionomer arbetar inom denna
kategori (Dellgran, 2016). Socionomer arbetar bade med individer och samhallet i
fokus och i Thunmans studie Sjuk av sjalvforverkligande (2012) flyttar hon
fokuset fran individen som bérare av stressrelaterad problematik till att istéllet
flytta fokuset till orsaker i samhéllet och beskriver darmed stress som var tids

samhallssjukdom. Detta perspektiv har i stort sett saknats inom den svenska
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stressforskningen. Resultatet i studien visar att det finns faktorer i samhallet som
gar att forandra for att forebygga stress. Socionomers arbetsomrade anses vara
mellan individ och samhalle och det ar ett omrade som ingen annan profession gor
ansprak pa (Thunman, 2012). Det &r aven nagot som Wahrborg instammer med
Thunmans resonemang att stress snarare ar nagot som ligger utanfor individen och
dess kontroll (Wa&hrborg, 2009).

Att det sociala arbetsomradet for socionomer ar brett gor det dels svart att
rutinisera och standardisera arbetet. Att rutinisera och standardisera arbetet &r
ocksa svart eftersom varje individ ska bedomas utifran sina individuella
forutsattningar. For det ska vara mojligt att bedéma varje individ kravs flexibilitet
och i manga fall socionomers sjalvstandiga omdéme av en situation.
Sjalvstandigheten &r oundviklig men alltid villkorad utifran lagar och regler som
finns pa arbetsplatsen. Utifran individens situation, lagar och regler grundar
socionomen sitt beslut med kunskap inhamtad fran socionomutbildningen
(Dellgran, 2016). | och med att socionomer har ett brett arbetsomrade samt att de
har mangvetenskaplig kompetens gor det att kategorin socionom komplex ur ett
professionsteoretiskt perspektiv. Det innebér att socionomer manga ganger saknar
kunskapsmonopol inom sina omraden vilket ger andra ratten att lagga sig i och

kritisera arbetet (Kejerfors och Alexius, 2012).

Det som gor jamforelsen mellan socionomer, psykologer och ldkare relevant i den
har studien beror pa att Liljegren i sin studie Professionellt gransarbete kommit
fram till att det sker en rérelse inom gruppen av socionomer och att det kan
innebéra att socionomerna gar i riktning mer mot behandlingsarbete. Det skulle
innebdra mer friktion for socionomerna mot bland annat psykologer och lakare
(Liljegren, 2008a). Det finns alltsa redan en viss friktion mellan dessa tre
yrkesutdvare men &r inte narmare specificerad och déarmed &r det inte helt klart

hur friktionen ser ut idag, speciellt inte inom omradet stress och psykisk ohélsa.

Utifran det har kan vi sasmmanfattningsvis konstatera att socionomer arbetar i
arenan mellan individ och samhélle. Psykologer har ett mer individ fokuserat
arbete, dar de i samtal arbetar med ungdomars tankar och kénslor. Lakare arbetar

utifran ett biologiskt synsatt men eftersom den biomedicinska modellen inte
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utvecklats i samma takt som sjukdomar Gvergatt i diagnoser har de svart att arbeta

forebyggande.

6. Professionsteori

For att kunna analysera hur professioner beskriver psykisk ohalsa och stress bland
ungdomar i sina diskurser har vi utgatt fran professionsteori och inriktat oss pa
externt gransarbete. Professionsteorin hjélper oss att strukturera var empiri. Nedan
ger vi en forklaring av teorier och begrepp och visar sambanden med

professionernas diskurs.

Sullivan (2000: 673) konstaterar att professioner &r viktigare dn nagonsin. Han

skriver:

The professions have never been more important to the well-being of society.
Professional knowledge and expertise are at the core of contemporary society.
How such professional expertise is developed, how it is deployed, by whom it is
deployed and for what ends are among the most pressing issues facing all modern
nations (Sullivan 2000: 673).

Det som framst kannetecknas hos professioner &r att de baserar sina verksamheter
pa vetenskaplig forskning. Profession som begrepp ar en central del till att forsta
sjalva samhallsutvecklingen, men aven att forsta den dynamik som finns pa
organisations- och interaktionsniva (Brante, 2009). Eftersom profession &r ett
centralt begrepp for forstaelsen for samhallsutvecklingen ansag vi att det hade
relevans for var studie, da vi valt att undersoka olika professions inriktningar som
socionom, lakare samt psykolog. Det som de olika professionerna har gemensamt
i sina arbeten &r att de har en auktoritér roll i samhéllet. De bygger helt enkelt upp
sin auktoritet med hjalp av vetenskaplig kunskap, och det ar just med denna
kunskap som professionerna kan na ut till samhéllet (Brante, 2009). Vi har valt att
utga fran olika professioners tidskrifter eftersom vi vill fa forstaelse for den
problematik som rader kring psykisk ohalsa och stress bland ungdomar i dagens

samhalle.
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6.1 Externt gransarbete

Det finns tva olika typer av gransarbete- externt och internt. Externt gransarbete
innebar bade att skydda sina egna arbetsuppgifter mot andra professioner samt att
gora ansprak pa andra professioners arbetsuppgifter. Internt gransarbete har
liknande betydelse eftersom det ocksa innebar att skydda sina arbetsuppgifter och
gora ansprak pa andras arbetsuppgifter men det sker istallet inom samma
yrkesgrupp (Liljegren, 2008a). Eftersom vi genom tidningarna Socionomen,
Psykologtidningen och L&kartidningen valt att studera olika professioner ar det
darmed externt gransarbete som vi avgransar oss till i var studie. Till gransarbete
hor begreppen professionellt territorium och kognitiv jurisdiktion som kommer att
vara var utgangspunkt for att senare i analysen forklara pa vilket satt
professionerna avgransar sig inom omradet psykisk ohalsa och stress bland

ungdomar.

Utover att gransarbete handlar om att skydda och gora ansprak pa andra
professioners omraden sa handlar det ocksa om hur granserna konstrueras mellan
professionerna. Gransarbete ar ndgot som professionerna inte kan valja att sta
utanfor, utan alla professioner ar pa ett eller annat sétt involverade. Nér en
profession gor ansprak pa ett omrade innebar det att ndgon annan profession far ta
konsekvenserna utav det. De ganger som gransarbete brukar bli aktuellt att
studera ar nar det uppstar friktion mellan eller inom yrkesgrupper (Liljegren,
2008a). Vi har tidigare i var studie konstaterat att det finns friktion mellan dessa
tre yrkeskategorier vilket gor det relevant att ndrmare undersoka gransarbetet

inom psykisk ohdlsa och stress mellan dessa tre professioner.

6.1.1 Professionellt territorium

Professionellt territorium &r ett begrepp som hor till gransarbete och inom
professionellt territorium kommer vi att rikta in oss pa det sarskiljande
grénsarbetet som handlar om hur professioner konstruerar granser mellan

varandra.
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Det sarskiljande gransarbetet handlar alltsa om att konstruera granser mellan olika
professioner. Ett satt for att konstruera granser kan vara att professioner visar pa
skillnader och framhalla dem. Ett sétt for socionomerna att framhalla skillnader
mot psykologerna skulle kunna vara att de jobbar med ett helhetsperspektiv, nagot
som inte psykologerna gor och darmed sa konstruerar de en grans mot
psykologerna (Liljegren, 2008a). Hur professionerna gor for att konstruera granser

mot varandra kommer vi att granska narmare.

Liljegren (2008a) skriver att det finns olika retoriska grepp som professionerna
anvander sig av. Exempel pa retoriska grepp ar att med hjélp av att sin auktoritet
forsoka Gvertyga, anvanda sig av véardeladdade ord, verka trovérdig och
overtygande med hjalp av fakta, gora jamforelse, ta hjalp av majoriteten for att
Overtyga, uttala sig oférdelaktigt om en annan profession, anvander sig av
sjalvklarheter for att 6vertyga, 6verdriver for att uttala sig negativ om nagon.
Anledningen till att anvanda sig av de retoriska greppen ar for att en profession
ska urskilja sig fran den andra professionen och darmed vinna monopol pa sitt

omrade (Liljegren, 2008a).

Liljegren (2008a) skriver daven att det finns en granskonstruktion som ar kopplad
till identitet. Han menar att den granskonstruktionen kan handla om att en
profession tycker att de gor ett svarare arbete vilket i sin tur gor att de vardera sig
som mer vérdefulla. Det innebdr att professionen inte behtver dela med sig av
kunskaper eller resurser till den andra professionen. Professionen med mindre
onskvarda egenskaper far pa detta satt inte ta del utav professionen som har mer
Onskvard kunskap. Att en grupp utmérker sig som mer vardefull kan resultera i att
den gruppen ocksa far ett storre handlingsutrymme vilket ger dem ratten att
definiera vad som &r ett problem och inte dven inne pa en annan professions
arena, det i sin tur innebar att den professionen far mindre att séga till om
(Liljegren, 2008a). Begreppet konstruktion av granser kommer vi anvénda for att

se hur professionerna avgransar sina omraden inom psykisk ohélsa och stress.
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6.1.2 Kognitiv jurisdiktion

Vi har utgatt ifran Liljegrens (2008b) forklaring av kognitiv jurisdiktion. Han
anvander sig av kognitiv jurisdiktion for att uttala sig om hur det ser ut pa en
arbetsplats, internt gransarbete. Vi kommer att lana begreppet till att forklara
forhallandet mellan professioner, externt gransarbete. Det innebdr att det Liljegren

(2008b) bendmner som yrkesgrupp kommer vi bendmna som profession.

En profession kan forlora kontrollen éver en arbetsuppgift, vilket innebar att de
forlorar den sa kallade kognitiva jurisdiktionen. Nar det sker har andra
yrkesgrupper lattare for att bestdmma vad som é&r ett problem och &ven vad som
behdvs goras at det. Nar en profession definierar sitt arbete som sa svart att ingen
annan kan utfora det, innebar det att andra professioner far lite att saga till om och
darmed har svart att fa sina roster horda. Professionen som har svart att géra sin
rost hord har véldigt lite att sdga till om mot professionen som anser sig ha ett
svarare arbete. Daremot ar det annorlunda tvartom, da har professionen som anser
sig ha ett svarare arbete mer att saga till om mot den grupp som anses ha ett lattare
arbete. Det som beskrivs som lattare och svarare arbete ar en konstruktion som

byggts upp av resonemang fran professionerna (Liljegren, 2008b).

Resonemanget ovan innebar alltsa att professionen som inte har lika mycket att
saga till om far svagare granser runt sina arbetsuppgifter. Den starkare gruppen
har mer att saga till om och uppnar darmed ett visst matt av kognitiv jurisdiktion.
Den svagare professionens handlingsfrihet minskar och far mindre att séga till om
(Liljegren, 2008b). Begreppet kognitiv jurisdiktion kommer vi att anvanda for att
identifiera och forsta vilken grupp som har minst att saga till om. Avslutningsvis
skriver Liljegren (2008b) att alla professioner borde ta ansvar for att inte trycka

ner nagon annan profession.
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7. Metod

| detta kapitel redogor vi inledningsvis for vart val av metod for att skapa
forstaelse for sjalva ansatsen. Efter det redogor vi for vart urval som sedan foljs av
en genomgang som syftar till att motivera metodens tillforlitlighet. Denna utgar
fran hur vi har tagit de forskningsetiska principerna i beaktning under arbetets
gang. Avslutningsvis redogor vi dven for hur vart tillvagagangssatt varit under

kodningsprocessen i denna undersdkning.
7.1 Kvalitativ innehallsanalys

Den metod som vi valde att anvanda oss av for att kunna genomfora var
undersokning var en kvalitativ innehallsanalys. Férdelen som vi just sdg med en
innehallsanalys och ingen annan ansats var framst att den passade med det syfte
var studie riktade sig at, vilket var att hitta teman som var aterkommande i vart
material fran professionernas tidskrifter. Detta ar dven nagot som Bryman (2011)
menar &r idén med en innehallsanalys men att det bade kan géras utifran ett
kvalitativt eller kvantitativt synsatt. Inom ramen fér en kvantitativ innehallsanalys
handlar det i en utstrackning om siffror samt att man ska rdkna de ord som
forekommer mest i ens material. Medan en kvalitativ ansats mer handlar om att fa
en forstaelse av sitt material snarare an att ge en forklaring som en kvantitativ
ansats riktar sig at (Bryman, 2011). Da vart syfte varit att undersoka hur berérda
professioner avgransar sitt kunskapsomrade i relation till psykisk ohalsa och stress
bland ungdomar ansag vi att en kvalitativ innehallsanalys skulle bli den mest
fungerande ansatsen for var studie. Da vi valde att utga fran olika professioners
tidskrifter och med vara valda teorier ville vi fa en forstaelse for den problematik

som rader kring psykisk ohélsa och stress bland ungdomar i dagens samhalle.

Kristina Boreus (2015) skriver om att texter har en central och viktig roll i
samhallet och ar darmed viktiga studieobjekt inom samhallsvetenskapen. Genom
att texter paverkar samhallet bidrar detta aven till att forma manniskors
forestallningar om hur nagot ar och borde vara. Boreus menar dven att texter
paverkar relationen mellan manniskor och grupper, det vill sédga att de manniskor

som anses tillhéra samma grupp paverkas tillsammans av texterna och pa sa satt
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formas deras forestallningar (Boreus, 2015). Eftersom Boreus argument for
texters paverkan starker vart syfte att undersoka hur psykisk ohalsa och stress
bland ungdomar framstélls i just olika professioners tidskrifter, ansag vi att en
kvalitativ innehallsanalys skulle ge oss en god forutsattning for att kunna uppna

vart syfte med denna studie.

Genom att vi gjorde en kvalitativ innehallsanalys utgick vi fran olika
professioners tidskrifter fran Socionomen, Lakartidningen och Psykologtidningen.
Bryman (2011) skriver att en kvalitativ innehallsanalys ar en metod som berér
analys av de texter man har for att kunna undersoka bakomliggande teman. Men
aven att en kvalitativ innehallsanalys kan svara pa fragor om vilka teman som
aterkommer genomgaende i de samtliga texter som man studerar for att kunna
sammanstélla en analys. Bryman (2011) menar dven pa att en kvalitativ ansats har
sina fordelar pa sa vis att de svar man far fram av sitt material ar fokuserade och
har sin riktning pa det som har en betydelse. Med tanke pa att vi utgick fran de
ovanstaende professioners tidskrifter, hjélpte det oss i analysen till att kunna se
aterkommande teman samt de avgransningar och forestallningar professionerna
hade en Gvervagande betydelse i fragan om psykisk ohalsa och stress bland
ungdomar. Nér tidningen vander sig till en profession blir det tillsammans en stark
kraft for vad som inom den yrkeskaren anses som rattfardigat, vilket gjorde det
latt for oss att kunna urskilja de olika temana fran samtliga diskurser och vad det

var professionerna ansag om problematiken.
7.2 Urval

Da var studie syftat till att undersoka hur professionerna beror och avgransar
problematiken kring psykisk ohdlsa och stress bland ungdomar i sina respektive
diskurser, valde vi ut artiklar fran tidskrifterna Socionomen, Lakartidningen och
Psykologtidningen. Vi vill forsta vad den professionella diskursen sager om

psykisk ohélsa och stress bland ungdomar.
Tidningarna ar skrivna av den egna professionen - det vill sdga att Socionomen ar

skriven av socionomer och vénder sig till socionomer osv. De tre tidskrifterna

ansag vi var ett relevant urval for var studie. Utifran att med hjalp av en kvalitativ
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innehallsanalys var det mojligt att underscka tre professioners diskurser nar det
géller psykisk ohélsa och stress bland ungdomar. Men dven att tidskrifterna
representerar professioner som forvantas hjélpa personer som lider av psykisk
ohalsa samt stressproblematik och ar darmed relevanta for var studie. Att
analysera hur de skriver om problematiken bidrog till att vi fick en djupare
forstaelse for den aktuella diskursen som professionerna for om psykisk ohéalsa
och stress bland ungdomar i dagens samhélle. Professionstidskrifterna har olika
kunskapsinriktningar pa problematiken. Det kan gora att vi forstar diskursen om
psykisk ohéalsa och stress fran olika perspektiv, vilket ar nddvandigt for att fa en
helhetssyn av aktorernas kunskapsomraden. Vad som skrivs och hur det skrivs i
professionernas diskurser kopplar vi sedan till professionsteori for att forsta var
granserna mellan de olika professionerna gar och vad de ser som sitt

ansvarsomrade i denna onda spiral som stress kan leda till.

Vi valde att bara utga fran artiklar som &r skrivna i Sverige. Detta grundar sig pa
enkelheten att samla in vart material men aven pa var kannedom om de forlag
som gett ut artiklarna. Detta bidrog till en trygghet och samtidigt en sakerhet till
att vi holl oss till de artiklar som hade forutsattningar att kunna ge oss forstaelsen
for den professionella diskursen inom vart amne. Detta &r nadgot som Bryman
(2011) benamner som ett bekvamlighetsurval. Han menar att detta urval gérs med
en hansyn till enkelheten att hitta sitt material for att sedan kunna ga vidare till

delen d&r man genomfor sin analys.

For att sedan kunna hitta artiklarna som var av en relevans till vart
undersokningsomrade gjorde vi ett sa kallat malinriktat urval. Detta innebér enligt
Bryman att vi valde ut artiklar fran varje tidskrift dar vi ansag hade denna
relevans samt var énskvarda for forutsattningen till att uppna med vart syfte till
denna studie (Bryman, 2011). Eftersom vi &r intresserade av att undersoka hur
professionerna avgransar sitt kunskapsomrade i relation till psykisk ohélsa och
stress bland ungdomar, gjorde vi aven har en ytterligare avgransning i vart urval
till att bara kolla i artiklar som handlade om just psykisk ohdlsa och stress bland
ungdomar. Detta for att fa fram ett tydligare monster med gemensamma drag och
skillnader som fanns i tidskrifterna. Men som dven gjorde att vi kunde urskilja

samt se aterkommande teman och kopplingar mellan vara utvalda artiklar fran
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tidskrifterna. Vilket som blev grunden for var vidare tolkning med koder och

bearbetning av var kvalitativa innehallsanalys.
7.3 Kodning av materialet

Efter att vi samlat in vart material gjorde vi en kodning av datan som sedan blev
en vidare hjalp till var analys. Bryman (2011) beskriver gangen fér hur kodning
gar till som ar influerad av Grounded Theory och vi valde att félja denna. Det
forsta steget i kodningen var att vi borjade tidigt med lasningen men tog allt lite
efter hand, det gjorde att var forstaelse 6kade kring vart insamlade material.
Andra steget l&ste vi endast igenom materialet utan att notera och istéllet fundera
pa eventuella tolkningar vi kunde gora. Efter det laste vi igenom materialet igen
men denna gang gjorde vi kontinuerligt notiser om saker vi ansag hade en
relevans. Detta blev sedan nyckelord och olika teman som professionerna atergav
i sina artiklar som bildade koder, dessa koder blev sedan bidragande till den
tolkning vi gjorde av var data. (Bryman, 2011). Vi valde dock att inte fullfélja
hela gangen som Bryman beskrev om den kodning som var influerad av
Grounded Theory, da det skulle innebara att utifran vart insamlade material skulle
det generera en teori (Bryman, 2011). Vi hade redan valt att anvanda oss av en
existerande teori vilket var professionsteori. Detta gjorde att vi inte kunde fullfélja
hela gangen nar vi skulle analysera vart material, da vi var medvetna om att vi
analyserade vara texter utifran ett professionsteoretiskt perspektiv. Vi laste tio
artiklar ur de samtliga ovanndmnda tidskrifterna for att kunna hitta om dar finns
samband eller inte i professionernas diskurser med utgangspunkt fran vara
fragestallningar. Detta resulterade i att vi sedan kunde koda vart insamlade

material och fa forstaelsen i vad som skrevs i den professionella diskursen.
7.4 Forforstaelse

Forforstaelse innebar vad vi som har skrivit arbetet har med oss sedan tidigare nar
vi analyserar vart material (Gilje & Grimen, 2007). Vi kommer darfor i det
foljande redovisa for de kunskaper som vi har med oss och hur de kan paverka det
slutgiltiga resultatet i den har studien. Eftersom forforstaelsen fargar vara tankar
anser vi att det ar viktigt att redogora for sa att lasaren ocksa kan ta del av den

forforstaelse som vi utgatt ifran i den har studien.
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Vi bada som skrivit arbetet har gatt narmare sex terminer pa
Socionomutbildningen och blivit skolade till en viss kunskap utifran teorier,
forelasningar och bocker som vi har tagit del av inom utbildningen. Det innebar
att vi har tagit del av liknande kunskap som de socionomer som &r ute pa faltet
och utgar fran i sitt arbete. Skillnaden &r dock att de under vagens gang ocksa har
samlat pa sig erfarenhet, men i grunden finns anda en liknande kunskap. Utifran
bland annat denna kunskap menar vi att professionerna grundar sina texter i
Socionomen. Eftersom vi har en liknande kunskap kan det gora att texterna blir
lattare for oss att forsta, men det kan ocksa finnas en risk som innebar att vi tror
oss forstd och tolkar in vissa saker i artiklarna. Det har da varit viktigt att kunna
reflektera med varandra om vad som faktiskt star i artiklarna. Socionomen skiljer
sig pa sa satt mot Lakartidningen och Psykologtidningen eftersom vi inte har
nagon forforstaelse fran dessa utbildningar. Vi har heller inte varit i kontakt med
psykologer och lékare i samma omfattning. Endast vid korta tillfallen under
praktikterminen hade en av oss samarbete med en psykolog. Daremot kom vi vid
flera tillfallen i kontakt med flera socionomer under praktikterminen vilket ocksa
kan ha format vara tankar och forstaelse for yrket.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att utgangslaget ar olika nar vi analyserar
Lakartidningen och Psykologtidningen jamfort med hur vi analyserar
Socionomen, med tanke pa vara tidigare erfarenheter och kunskaper vi fatt under

Socionomutbildningen.
7.5 Tillvagagangssatt

| foljande avsnitt redogor vi for de val vi har gjort i samband med metoddelen.
For att valja ut artiklar har vi anvant oss av Artikelsok och Retriever som ar tva
sok sajter i Universitetets databas och som ger tillgang till artiklar i
facktidningarna for professionerna: Socionomen, Lékartidningen och
Psykologtidningen. Utover det har vi sokt pa artiklar direkt i tidningarna for att
hitta vart material. De sokord som vi har anvant oss av ar stress, psykisk ohalsa

och ungdomar.
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De artiklar som vi valde for att kunna genomfora var undersokning var
publicerade mellan aren 2005-2017. Anledningen till att det blev den har
tidsperioden var pa grund av att det var de tidskrifter som innehdll det som var
relevant till var studie i relation till vara fragestallningar. Det visade sig att det
inte var sa enkelt som vi hade forvantat oss att hitta artiklar fran tidskrifterna. Till
en borjan sokte vi enbart pa stress och ungdomar mellan 18-24 ar men upptackte
att vi hade valt ett for snavt omrade och valde att ta bort aldersspannet samt vidga
sokningen till psykisk ohélsa. Detta ledde till att det blev denna tidsperiod mellan
2005 - 2017 med vart insamlade material. Vi bestamde oss for att ha trettio
artiklar som vi fordelade jamnt mellan samtliga tidskrifter och valde dar med ut
tio artiklar fran varije tidskrift. De tidskrifter som var enklast att hitta ndgot om
psykisk ohdlsa och stress var i Psykologtidningen samt i Socionomen dar de
diskuterade problemet aterkommande. Lakartidningen diskuterade dven
aterkommande om psykisk ohéalsa och stress men det var mer problematiskt att
hitta nagot i sjalva artiklarna som passade med vart syfte samt med vara
fragestallningar, och vi fick darmed lagga extra tid pa att hitta de relevanta
artiklarna for var undersokning. Vi valde ut vara artiklar genom att i forsta steget
titta pa rubrikerna for att se att artiklarna handlade om psykisk ohalsa och
ungdomar. | andra steget skummade vi igenom artiklarna och fick en dverblick
som forsakra oss om att artiklarna tog upp dmnet psykisk ohalsa och ungdomar.
Den typ av artiklar som fanns i de olika tidskrifterna hade olika karaktér, men de
artiklar som har legat till grund for var studie ar bade forskningsartiklar och
debattartiklar.

Efter vi hade sokt fram och valt ut vara artiklar fran respektive tidskrift gjorde vi
ett kodningsschema (se bilaga 1). Dér utgick vi fran vara fragestallningar som
berérde vilka problem och l6sningar professionerna ansag kring problematiken
samt hur de relatera problemet till varandra. Vi kodade samtliga artiklar, de
I6sningar som professionerna ansag fanns till stress och psykisk ohélsa hos
ungdomar kodas med fargen gron medan problem kodades med gul farg och hur
professionerna relaterade problemet till varandra kodades med bla farg. Utifran
kodningen kunde vi sedan urskilja olika teman. Vi utgick fran trestegsraketen som
ar en hjalp att strukturera materialet infor var kommande analys. Nér vi hade

strukturerat materialet kunde vi urskilja tre aterkommande teman; sociala
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relationer, skolmiljé och hur professionerna relatera problemet till varandra. Med
dessa teman kunde vi sedan se en tydlig koppling till var teoretiska ansats vilket

var professionsteori som blev grunden for att kunna genomfdra var analys.
7.6 Metodens tillforlitlighet

For att bedéma tillforlitligheten i en kvalitativt inriktad studie anvénds
delkriterierna trovardighet, éverforbarhet, palitlighet och maéjligheten att styrka
och konfirmera. Vi kommer darfor ge en redogérelse for hur vi har gatt tillvaga

for att uppfylla dessa delkriterier som syftar till att gora studien tillforlitlig.

Det forsta delkriteriet ar trovardighet, for att en studie ska vara trovardig &r det av
vikt att folja de regler som finns inom forskning Bryman (2011). Som ett led i det
har vi langre ner i arbetet presenterat regler som finns inom forskning och visat
hur vi har tagit del av dessa regler. Genom denna genomgang blir det mojligt for
lasaren att skapa sig en bild av hur vi gatt tillvaga och vilka val vi har gjort. Att
rapportera om att forskningen utforts i enlighet med regler hjélper enlig Bryman
(2011) till att skapa trovardighet i studien. Det andra delkriteriet som diskuteras
inom tillforlitlig ar dverforbarhet och i en kvalitativ studie som det har ar
konstaterar Bryman (2011) att vikten ligger vid att producera fylliga och téta
beskrivningar och ga in pa djupet i det som &r tankt att studeras (Bryman, 2011).
Det innebar att vi lagt vart fokus vid att forklara hur professioner avgransar sitt
omrade nar det galler psykisk ohalsa och stress. For att kunna svara pa det har vi
avgransat oss till Lékartidningen, Psykologtidningen och Socionomen. |
analysdelen binder vi samman artiklar med tidigare forskning och teori dér vi
fokuserar pa att svara pa vart syfte. | en kvalitativ innehallsanalys kravs det att ge
tata och fylliga beskrivningar istéllet for att kvantifiera. En tat och fyllig
beskrivning menar Bryman (2011) forser andra personer med en databas dér de

sjalva kan bedéma i vilken grad resultaten ar éverférbara till en annan miljo.

For att en studie ska anses som palitlig ar det viktigt att de som utfor studien intar
ett granskande synsétt. Samt att det i studien finns med en redogorelse for hur
forskningsprocessen har gatt till, som vilka beslut som har tagits i samband med

analys av artiklarna (Bryman, 2011). Vi har hér nedan beskrivit hur vi gatt tillvaga
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nar vi granskat och valt de artiklar vi valt. Vi har aven genomgaende i arbetet
kunnat reflektera tillsammans med varandra ndgot som vi upplever har varit till
hjalp och ocksa innebar att vi har kunnat granska varandra. Vi har ovan beskrivit
vart tillvagagangssatt men vi kan anda ge en kort redogdrelse for att vi fran borjan
tankt inrikta oss pa ungdomar mellan 18-24 ar men att vi tog bort
aldersavgransningen. Avgransningen med alder var for smal och vi kunde heller
inte vara sakra pa att de i artiklarna refererade till detta aldersspann eftersom
aldern inte alltid definierades pa ungdomarna. Det ledde till att vi fick 6ppna upp
var avgransning till att galla ungdomar. Att ge en redogdrelse for hur vi kommit
fram till olika beslut konstaterar Bryman bidrar till att géra studien palitlig
(Bryman, 2011).

Innan texten kommer till 1asaren ska vi kontrollera oss sjélva. Det gjorde vi
genom att inta ett reflekterande forhallningsséatt bade till de artiklar vi valt samt
till det vi skrivit och analyserat. Genom att gora det éppnar vi upp for mojligheten
att det ocksa kan vara pa nagot annat satt och darmed lagga marke till andra
aspekter som vi annars inte hade tankt pa. Det har varit sarskilt viktigt med tanke
pa var forforstaelse som innebér att vi inte utgar fran samma grund nar vi
analysera de olika professionernas tidskrifter. Att reflektera runt det har varit
viktigt for att pAminna oss om att vi inte har samma kunskap som Lakartidningen
och Psykologtidningen utgar ifran. Detta diskuteras i ovanstaende kapitel om
forforstaelse. Det ar alltsa darfor viktigt att kontrollera sig sjalv vid en kvalitativ
innehallsanalys eftersom det bidrar till att gora studien palitlig (Bryman, 2011).
Vad som avgor om metoden ar giltig beror pa hur vél det gar att folja
resonemangen som ar kopplade till metoden. Bryman forklarar det med att det
maste finnas goda samband mellan forskarens observationer fran metod och
teoretiska resonemang samt att slutsatserna maste forklaras pa ett logiskt satt
(Bryman, 2011).

Mojlighet att styrka och konfirmera ar det sista delkriteriet i tillforlitlighet och hér
skriver Bryman (2011) att det i samhallelig forskning inte gar att uppna
fullstandig objektivitet men det ar anda viktigt att teoretisk inriktning eller

personliga vérderingar inte paverka utférande och slutsatser i studien (ibid). I vart
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fall innebar ett objektivt forhallningssatt att vi forhaller oss objektiva till det vi
laser sa att inte slutsatsen i arbetet ar riktad till vara egna varderingar eller att vi
endast ser fordelar nar det géller socionomerna och nackdelar nér det géller
psykologer och lakare. Det skulle inte ge en rattvis bild av verkligheten och var
ambition har genom arbetets gang varit att ha ett objektivt forhallningssatt bade
till det vi har 1&st och kommit fram till i slutsatsen. Bryman (2011) kommer fram
till att det inte ska vara uppenbart att den teoretiska inriktningen har paverkat
utforande och slutsats i studien. Det innebér att det ar av vikt att vi forhaller oss
objektiva. Mojlighet att styrka och konfirmera som &r det sista delkriteriet i
tillforlitlighet &r nara sammankopplat med &kthet som innebér att ge en rattvis bild
av det som har studerats (Bryman, 2011). | vart fall innebar det att inte vinkla
nagon av de tidningar som vi studerat utan istallet forhalla oss objektiva till de

olika professionernas tidskrifter.

7.7 Etiska Overvaganden

Etik ar ett viktigt amne inom forskning for att forskningen héll pa att tappa sin
legitimitet. Det berodde pa att det gjordes etiska Gvertramp som i sin tur ledde till
att allménheten tappade fortroende for forskning. Darfor &r den etiska aspekten

idag en viktig del att redogora for i var studie (Kalman & Ldévgren, 2012).

Det finns fyra huvudkrav som man maste beakta nar man skriver en vetenskaplig
studie. De fyra huvudkraven dar; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet och
samtyckeskravet innebér att personer som deltar i undersokningen far information
om vad undersokningen gar ut pa. Sedan far personerna frivilligt ta stallning till
om de samtycker till att delta i studien. Dessa krav &r viktiga att ta hansyn till nér
personer medverkar aktivt som exempel vid en intervju (Vetenskapsradet, 2002).
Vart material ar dock inte inhamtat fran personer utan istéllet fran tidskrifterna
Socionomen, Psykologtidningen och Lakartidningen. Vi har inte behdvt informera
skribenterna fran respektive tidskrift och de har inte heller behévs ge sitt
samtycke for att vi ska kunna utfora var studie. Bryman (2011) skriver ocksa att
tillstand eller samtycke inte behdvs men framhaller istéllet offentlighetsprincipen

som innebar att material som finns offentligt inte kraver samtycke eller tillstand
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(Bryman, 2011). Sammantaget betyder det att vi har kunnat inhdmta och analysera
empirin utan tillstand och att riskerna for att utsatta nagon for fara eller gora

intrang i privatlivet i stort sett ar obefintliga.

| utférandet av en kvalitativ innehallsanalys finns det en etisk aspekt i hur vi
tolkar materialet. Nar vi utfor var studie finns det risk for att vi tolkar det som star
i artiklarna pa ett felaktigt satt. | det finns en etisk aspekt gentemot forfattaren till
artikeln vars avsikt troligen inte har varit att artikelns innehall ska spridas vidare
pa ett felaktigt sétt. Vi finner det darfor relevant att vi tar pa oss ansvaret for de
feltolkningar som vi skulle kunna géra. Eftersom ansvaret for vara misstag vilar
pa oss ska det inte orsaka nagon annan personskada. En annan konsekvens av att
vi skulle gbéra misstolkningar av artiklarna &r att det i sin tur skulle innebéra att
analysen som presenteras grundar sig pa var felaktiga tolkning. Det &r inte mojligt
att kontrollera eftersom vi inte har ambitionen eller méjligheten att aterge alla
texter i sin helhet da det skulle ta for mycket plats i det har arbetet. Men utifran de
citat vi plockat ut och analyserat finns det anda majlighet att skapa en uppfattning

om hur vi har tolkat materialet.

Syftet med en kvalitativ innehallsanalys ar att synliggdra olika teman och i var
studie tar teman sin utgangspunkt i professionsteori. Vi ar medvetna om att vi
analyserar texten utifran ett professionsteoretiskt perspektiv. Darfor finns det flera
aspekter av texten som inte lyfts fram. Lasaren far darmed en professionsteoretisk
vinkling av ursprungstexten, nagot som &r svart att undvika eftersom en analys

bygger pa en viss teoretisk vinkling.

Tidigare under rubriken forforstaelse lyfte vi upp annu en etisk aspekt att ha i
atanke, vilket ar den bakgrundsforstaelse som paverkar hur vi tanker. | vart fall
skulle det kunna innebéra att vi har en annan forstaelse for det som presenteras i
Socionomen eftersom vi gar var sjatte termin pa Socionomutbildningen. | det
finns en risk for hur vi tolkar de olika artiklarna samt att vi lattare kan identifierar
oss med socionomerna. Det kan innebdra att vi omedvetet vinklar Socionomen at
det mer positiva hallet i jamforelse med Lakartidningen och Psykologtidningen.
For att forhindra detta & medvetenhet och reflektion goda forutsattningar till

objektivitet vilket kravs for att artiklarna ska bli granskade pa samma villkor.
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8. Resultat och Analys

| detta kapitel redogor vi for vart empiriska material dar vi utgar fran var teori,
vilket ar professionsteori med tillhérande teoretiska begrepp professionellt
territorium och kognitiv jurisdiktion, vi kommer aven ta utgangspunkt fran
tidigare forskning. Nedan kommer vi redogora for de teman som vi antydde
aterkom i respektive professions tidskrifter och som vi delar upp i tre rubriker;
“Brist pa sociala relationer”, “Krav i1 skolan” samt “Vem som har ansvaret 6ver
arbetet med psykisk ohélsa beror pa vilken profession du fragar”. Anledningen till
att vi har valt att anvénda oss av dessa tre rubriker &r for att kunna tydliggdra vad
respektive profession skriver om psykisk ohdlsa och stress bland ungdomar. Vi
har sedan varvat redogorelse av empirin med analys for att just kunna framhéva
professionernas avgransning vilket ger en tydlighet till vad som ségs om
problematiken samt vilka I6sningar som anses vara gynnande for ungdomarna

enligt professionerna.

8.1 Brist pa sociala relationer

Utifran vart insamlade material kunde vi se tydliga kopplingar kring vad samtliga
professioner lyfte upp om ungdomars psykiska ohdlsa och stress samt vad detta
kunde bero pa. De hade en tydlig koppling till att det var deras sociala relationer
som kunde vara en orsak till den 6kande psykiska ohélsan. Samtliga
professionerna berdrde problematiken men de kom &ven med lésningar till vad
ungdomarna behovde fokusera pa for att kunna forebygga deras ohalsa. Man
kunde aven utldsa hur professionerna avgransade problematiken utifran sitt
kunskapsomrade och ville gora det till sitt problemomrade som de hade ett
monopol pa. De professioner som framst diskuterade psykisk ohalsa och stress,
utifran att sociala relationer hade en paverkan, var de tva tidskriften Socionomen

samt Psykologtidningen.

| nedanstaende citat visar det pa att professionerna fran Psykologtidningen anser
att vuxenstdd ar en viktig del for att ungdomar ska kunna kanna en slags av

trygghet och som samtidigt gav ett stod, vilket kunde ha effekten till att bygga upp
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deras sjalvkansla. Garber (2006) beskriver att det ar viktigt att en ungdom far
uppleva en slags av samhdérighet och varme fran sin omgivning. Med en béttre
social relation med en vuxen i ungdomars liv skulle kunna ge goda forutsattningar
for att komma till ratta med ungdomars psykiska ohélsa och stress.
Psykologtidningen menade &ven att de som star ungdomarna narmast ar deras
foraldrar men dven larare. Garber (2006) beskriver vidare att den miljomassiga
paverkan ar en viktig del i ungdomens liv och som kan leda till stress och
pafrestningar for ungdomen. Nagot som aven Psykologtidningen framhaller ar
viktigt att ta hansyn till samt aspekten till att ha stddjande vuxna i ungdomarnas
liv vilket ger positiviteten i deras vardag.

Ingen har svaret, men tdnkbara orsaker som har namnts i debatten &r (...)
brist pa vuxenstod. (Psykologtidningen, 2008 (8) s, 29)

Bade Psykologtidningen samt Socionomen ar instammande till Garbets (2006)
resonemang om att de sociala relationerna har en inverkan pa ungdomarnas
valmaende. Men &ven att en god kommunikation ger de béasta forutsattningarna
till en bra sjalvkansla hos ungdomarna, vilket ger de bésta I6sningarna till deras
psykiska ohalsa och stress enligt bada professionerna.
Istallet bor vi uppmuntra vara barn och ungdomar att utveckla sina
individuella styrkor och ge uttryck for dessa meningsfulla arbete. Vi bor
&ven uppmana barn och ungdomar att bygga upp positiva och stédjande

relationer och lara dem att tdnka positivt och upptacka nya mojligheter i
vardagen. (Psykologtidningen, 2008 (3) s. 25)

En god sjéalvkansla ar en skyddande faktor mot psykisk ohdlsa. Sjalvkénsla
utvecklas bland annat fran kommunikationen med andra manniskor.
(Socionomen, 2007 (5) s.37)

Socionomen gar alltsa i linje med professionerna fran Psykologtidningen, att det ar
viktigt att ha stddjande sociala relationer i deras liv. De menar &ven att det &r
viktigt att ungdomarna far vara sig sjalva. Dar man inte ska ta hansyn till vad alla
andra tycker om en utan att man sjalv ska satta sitt valmaende i fokus for att
starka sin sjalvkansla. Professionerna fran Socionomen belyser aven de som
professionerna i Psykologtidningen bendmnde om att man inte vet orsaken till den

6kning som har skett sedan 1980-talet bland ungdomarna.
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Enligt vissa studier mar unga manniskor allt samre &n pa 1980 — talet. (...)
ar osakra pa vad det kan bero pa, kanske familjen, umgéngeskretsen, hur
man &r som person eller stressen i skolan. (Socionomen, 2017 (4) s. 41)

WHO:s (SOU 2006:77) studie visade pa att ungdomars psykiska ohélsa paverkar
deras sociala relationer vilket gor att de mar allt simre om inte ratt forutséttningar
finns till goda sociala relationer. Studien konstaterar ocksa att 6kningen borjade
under 1980 — talet och har sedan dess bara fortsatt att 0ka. Detta verkar stamma
overens med vad bade professionerna fran Socionomen och Psykologtidningen
anser om ungdomars psykiska ohélsa. De bada beskriver i likhet med WHO:s
(SOU 2006:77) studie att sociala relationer for en ungdom ar avgérande for deras
framtid utifran ett halsomassigt perspektiv. Dock &r sociala relationer inget som
professionerna fran Lékartidningen tar upp som nagot problematiskt. Det vi ser
fran den tidigare forskningen ar att lakare inte arbetar férebyggande med psykisk
ohalsa och stress pa ett liknande satt som professionerna fran Socionomen och
Psykologtidningen gor. Detta pa grund av att det inte finns inom den medicinska
kunskapsmodellen utan det finns bara utrymme for att analysera sjukdom, vilket
inte professionerna fran Lakartidningen anser att sociala relationer rymmer inom
(Wahrborg, 2009).

Med tanke pa att Lakartidningen inte tar upp sociala relationer som nagot
problematiskt blir detta en foljd till vad Liljegren (2008b) namner som att det
skapas en kognitiv jurisdiktion mellan professionerna. Liljegren menar att nar en
profession inte har nagot att tillagga vid ett resonemang som fors blir det svart for
professionen att gora sin rost hord och det blir ddrmed uppdelningar inom
arbetsomradena. Vilket vi kan se utifran ovanstaende professioner att
Lakartidningen inte har lika mycket att sdga till om kring fragan om sociala
relationer som har en paverkan pa ungdomars psykiska ohalsa och far darmed en
svagare rost hord kring resonemangen som férs. Medan de andra professionerna i
Socionomen och Psykologtidningen blir en starkare grupp och har mer att sdga till
om och med det uppnar de darmed ett visst matt av kognitiv jurisdiktion. Da
professionerna fran Lakartidningens handlingsfrinet minskar och far darav mindre

att tillfora i den aktuella diskursen som fors mellan de andra tva professionerna.

Det som vi aven kunnat urskilja fran professionernas tidskrifter som

aterkommande &r att ungdomarna inte vet vart man ska vanda sig och soka
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hjalpen nar deras valmaende sviktar. Ansvariga inom primarvarden, socialtjansten
och psykiatrin har dven upplevelser kring att man inte vet hur man ska kunna na

ut till ungdomarna och professionerna i Socionomen menar att:

For denna grupp unga, som befinner sig i det man kan kalla en grazon
mellan psykiatri, primarvard och socialtjanst finns ett behov av nya
arbetsformer med fokus pa samverkan. (Socionomen, 2008 (2) s. 13)

Liljegren (2008b) konstaterar i sin studie som handlar om det professionella
gransarbetet att det finns en viss friktion bland dessa tre yrkesgrupper, primarvard,
socialtjanst och psykiatri. Dar han menar att dessa yrkesgrupper inte gar i en
liknande riktning med den hjélpen man erbjuder ungdomarna, vilket gor att det
blir svart att uppfylla de ungas behov. Med deras olika fokus pa hjélp hamnar en
del ungdomar mellan stolarna precis som Socionomen har skildrat. D&r de menar
pa att ungdomarna skickas mellan olika verksamheter, exempelvis mellan

socialtjansten och psykiatrin.
8.2 Kraven i skolan

| det ovanstaende kapitel har vi presenterat vad professionerna ansag var en
bidragande faktor till ungdomarnas dkade ohélsa, vilket de redogjorde for var
deras sociala relationer. Trots ungdomarnas sociala relationer framkom det dven i
professionernas tidskrifter att skolan &r en viktig faktor att ta hansyn till.
Professionerna fran bade Socionomen och Psykologtidningen menar att kraven

fran skolan samt betygshetsen skapar en dkad stressniva for ungdomarna.

Manga av dagens unga mar daligt for att de &r pressade och stressade.
Kraven pd unga manniskor okar. (...) Stressnivan ékar av betygshetsen. Ar
man sjuk gar man till skolan anda. (...) Det gar inte att halka efter.
(Socionomen, 2017 (4) s. 39)

Unga med psykisk ohalsa, lattare eller svar, har ofta problem &ven inom
andra omraden i livet (...). Allt fler ungdomar orkar inte med
vuxenblivande krav utan drar sig undan, hoppar av skolan eller kommer
inte igdng med jobb eller studier. En del isolerar sig hemma och tillbringar
all sin tid framfor datorn. (Psykologtidningen, 2008 (3) s. 25)

Detta ar nagot som bekraftas av bade Stecker (2004) och Lyrakos (2012) som

menar att ungdomarnas valmaende har en stor paverkan till den stresshelastning
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som finns i dagens skolmiljo. Allt fran att man ska ha bra betyg till att man kanner
av de krav som stalls pa en utifran deras sociala relationer som ungdomen
befinner sig i. Detta kan aven ge en dkad stressniva till att ungdomarna kanner att
man maste lyckas och vara pa topp hela tiden i sina skolarbeten for att bli
accepterad. I langden innebdr detta att ungdomarna inte orkar med de krav som
stalls pa en nar de sedan kommer till vuxenlivet och drar sig allt mer undan. Detta
bekréftar det som professionerna i ovanstaende citat redogor for, da bade
Socionomen och Psykologtidningen menar att man maste se ungdomen och

forebygga denna problematik som rader inom skolan.

Vi kunde aven fran vart material utlasa att Lakartidningen tog in ytterligare en
faktor for att kunna beskriva ungdomarnas valmaende inom skolan. Dér de
formulerar det som att ungdomars psykiska ohélsa och stress har en nara koppling
till alkohol och det &r sjalva alkoholmissbruket som blir ett symtom for den

psykiska ohélsa och stress som ungdomarna har.

Alkoholen ses som ett satt att hantera depressiva kanslor och blir en form
av sjalvmedicinering. Alkoholkonsumtion och psykiska besvar bland
ungdomar kan ses som delar av ett bredare spektrum av
problembeteenden. (Lakartidningen, 2013 (46) s. 4)

Detta &r nagot som motsager den tidigare forskningen av Stecker (2004) och
Lyrakos (2012). Dér de menar pa att alkohol inte &r en betydande faktor som
ungdomarna tar till vid den stressbelastning som finns i skolmiljon. Utan de
menar pa att det ar de sociala relationerna som har den mest positiva effekten
bland ungdomarna och &r det som gor att den stressbelastning som finns minskas
och ar samtidigt det som gor att deras valmaende blir allt béattre och ar detta som
motverkar den psykiska ohéalsan. Vi har med detta kunnat urskilja fran de samtliga
professionerna att de ar inriktade pa olika faktorer till den problematik som rader
for ungdomarna inom temat skolmiljo, dar Lakartidningen tar till en ytterligare
faktor, alkohol, for att formulera problemet hos ungdomarna. Medan Socionomen

och Psykologtidningen har ett tydligare individfokus pa ungdomarna.

Med tanke pa deras olika forklaringar till problematiken har de dven olika
I6sningar till detta. Professionerna i Lakartidningen presenterar program mot

alkohol som de anser kan hjéalpa ungdomarna mot en béattre halsa medan
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Socionomen har program som mer handlar om att forebygga och stérka individen.
Alltsa for att fa ungdomarna att bli mer starkta och 6ka deras sjalvkansla.

Programmet inleds med en genomgang av hur man kan paverka kanslor
med hjélp av tankar och handlingar. (...) Eleverna lar sig olika tekniker for
att forandra negativa tankemonster och hantera stress. De far géra
ovningar for att starka den sociala férmagan och det sociala natverket.
(Socionomen, 2007 (5) s. 35)

Vissa program med fokus pa skyddsfaktorer snarare an pa riskfaktorer
syftar i praktiken till att framja den psykiska hélsan och motverka
alkoholkonsumtionen bland ungdomar. (...) Programmet &r manualbaserat
och syftar till att genom évningar, traning och rollspel starka ungdomarnas
sociala kompetens, 6ka sjalvkannedom och hantera kénslorna.
(Lakartidningen, 2013 (46) s. 6)

Det som vi kan konstatera utifran ovanstaende citat &r att detta gar i linje med vad
Liljegren (2008a) beskriver i det professionella territoriet om grénsarbete. Han
menar att man konstruera grénser for att professionerna vill framhéva deras
skillnader i arbetet. Detta for att framhalla att detta ar den korrekta kunskapen.
Vilket vi kan se pa sa vis gors av professionerna i Socionomen som framhéaver att
det man maste ha ett fokus pa ar ungdomarnas tankar, medan professionerna i
Lakartidningen har fokuset kring att motverka alkoholen bland ungdomarna. De
konstruerar helt enkelt sitt arbete med hjalp av den kunskap som de besitter inom
sin profession, om ungdomars psykiska ohalsa och stressproblematik. Detta blir
alltsa den konstruerade gransen som Liljegren (2008a) skriver om, vilket &ven blir

den konstruerade gransen som dessa tva professioner bygger upp mellan varandra.

Bade professionerna fran Socionomen och Lakartidningen anvander sig av de
retoriska grepp som dven Liljegren (2008a) bendmner inom det professionella
territoriet. Vi kan se att med hjélp av deras auktoritet de har fér den kunskap de
bada professionerna besitter, forsoker de dvertyga om att den 16sning de ser pa
ungdomars psykiska ohdlsa ar den som &r den fungerande, och som samtidigt gor
att ungdomarna kan komma ur deras psykiska ohélsa och stressproblematik. Deras
anledning till att anvanda sig av de retoriska greppen ar som Liljegren (2008a)
menar pa ar for att en profession vill urskilja sig fran alla de andra. Detta har dven
vi kunnat urskilja pa sa vis att bade Socionomen och Lékartidningen vill vinna
monopol pa sitt omrade med hjalp av olika program som kan hjalpa och
forebygga den psykiska ohélsan hos ungdomar. Detta gor att det &r den kunskapen
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som den professionen besitter som blir den 6vertygande och som blir den
trovardiga.

8.3 Vem som har ansvaret dver arbetet med
psykisk ohalsa beror pa vilken profession du fragar

Vad som tidigare ndmnts sa vet inte ungdomar vart de ska vanda sig nar de mar
daligt. Att det finns flera professioner som arbetar med stress och psykisk ohalsa
gor kanske inte valet lattare?

Ar det panikangest jag lider av, eller ar jag deprimerad? Kanske jag skulle

ga i samtal eller ta psykofarmaka? Allt tycks ju sa mojligt, och nara till
hands. (Socionomen, 2006 (3) s. 46)

Ungdomar vet inte alltid varfor de mar daligt eller kanner sig stressade och vad
det beror pa (Hiltunen, 2017). Om de inte sékert vet varfor de mar daligt och vad
det bero pa kan det vara svar att veta om det ar nagot som det gar att soka hjalp
for, och i sa fall vart de ska soka hjalp. Valet kan upplevas forvirrande pa grund
av att de inte vet vart de ska vanda sig. I mangfalden av stress och psykisk ohélsa
kan man undra om professionerna sjalva ar klara 6ver vad som ar deras
ansvarsomrade nar det galler psykisk ohalsa och stress? Vet professionerna sjalva
vart ungdomarna ska vanda sig och hur de ska hjélpa? Exempelvis skriver
Wahrborg (2009) att stress ar en typ av ohélsa som flera kunskapsdiscipliner
borde hjalpas at med. Trots det har vi inte utifran de artiklar som vi analyserat
kunnat identifiera nagra forslag eller l6sningar varken utifran Socionomen,
Psykologtidningen som innefattar I6sningar tillsammans med nagon annan

profession.

Det skulle kunna tyckas konstigt att det inte finns forslag pa losningar mellan de
olika professionerna for att hjalpa ungdomar. Dock faller det sig inom ramen for
professionsteori ganska naturligt. Det kan bli svart att samarbeta och se
gemensamma lésningar eftersom professionerna konstruerar granser mellan
varandra, vilket kan férsvara samarbetet. Eftersom professionerna enligt
professionsteori vill forsvara sitt eget professionella territorium blir det naturligt
att skriva och framhéava lésningar inom det egna omradet. Eftersom det dessutom

kan ses som en tavlan mot andra professioner om att fa monopol pa sitt omrade
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vore det istallet konstigt att foresla en 16sning som ligger utanfér den egna

professionen, hur ska da professionen kunna vinna i denna tavlan?

Vi har tidigare kunnat visa att professioner har forslag till hjélp pa olika sétt,
Lakartidningens fokus ar att det gar att hjalpa ungdomar att forbattra deras hélsa
genom att erbjuda program som framjar alkoholkonsumtionen bland ungdomar.
Faktorn alkoholkonsumtion &r den bidragande orsaken till psykisk ohélsa och
stressproblematik och det som professionen behandlar och arbeta vidare med.
Medan det i Socionomen framkommer att professionen arbetar med att stérka
ungdomar genom att de sjélva far verktyg till att kunna beméstra stress och
psykisk ohalsa. Detta gar i linje med det som vi kom fram till efter kodning och
strukturering av artiklarna. Vi kunde urskilja att professionerna hade I6sningar

inom ramen for sina egna professioner och oftast relaterade till sina egna metoder.

Ar manniskan bara en kropp? Eller finns en sjal som skriker efter att bli
sedd? (Psykologtidningen, 2008 (7) s. 26).

Citatet ar hamtat fran Psykologtidningen och fragorna &r egentligen inte fragor,
utan i vidare lasning blir dessa fragor konstateranden; ménniskan ar inte bara en
kropp utan sjélen far inte glommas bort. Det forstnamnda konstaterandet om
kroppen handlar om det biologiska och riktar sig till Idkarna och det andra
konstaterandet &r psykologernas omrade, nagot som vi tidigare i arbetet har tagit
upp ar att psykologerna arbetar med tankar och kénslor, det sjalsliga. Forfattaren
till artikeln &r kritisk mot den manniskosyn som Socialstyrelsen anvander sig av
vid en folkhalsorapport, som hon beskriver enbart fokuserar pa sjukdomstillstand
och saknar ett entydigt hélsobegrepp. | citatet och vidare lasning tydliggors
skillnaden utifran Psykologtidningen, att lakare endast arbetar med kroppen och

att psykologer arbetar med sjalen.

Att visa pa skillnader &r en forutsattning for att kunna tydliggora sitt eget omrade
som &r det som ska forsvaras. Enligt professionsteori &r det viktigt att forsvara sitt
omrade eller professionella territorium for att kunna ha monopol pa det (Liljegren
2008a). Ett satt for psykologerna att forsvara det professionella territoriet ar
genom att beskriva att det &r ett viktigt omrade, det sjalsliga far inte glommas
bort. I Psykologtidningen framkommer det att det generellt &r for stort fokus pa
det biologiska synséattet. Darfor riktar Psykologtidningen kritik mot att endast ett
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biologiskt synsétt har valts i rapporter om stress och psykisk ohélsa hos
ungdomar. Att Psykologtidningen riktar kritik mot detta kan ses som ett satt for
dem att forsvara sitt professionella territorium. Ett satt att forsvara det
professionella territoriet &r genom att anvénda retoriska grepp dar ett av dem ar att

uttala sig ofdrdelaktigt om en annan profession (Liljegren 2008a):

Min tolkning ar att Socialstyrelsens manniskosyn innebdr att manniskan
enbart ar en kropp och darmed saknar bade tankar och kénslor.
(Psykologtidningen, 2008 (7) s. 27)

Rapporten saknar ett entydigt hélsobegrepp, man valjer den biomedicinska
definitionen. (Psykologtidningen, 2008 (7) s. 26)

| bada citaten framkommer det att det riktas for stort fokus pa den biomedicinska
definitionen som ar den definition som lékare anvander sig av. I en artikel fran
psykologtidningen upplevs valet av den biomedicinska definitionen som
forvirrande:

Valet av den biomedicinska definitionen av hélsa ar hogst forvirrande
eftersom psykologiska kunskaper om kanslans betydelse finns i éverflod,
liksom kunskaper om att vi med tanken kan paverka livsprocesser i
kroppen. (Psykologtidningen, 2008 (7) s. 27)

Att citat upplevs forvirrande kan forstas utifran att psykologerna menar att
manniskor &ven har tankar och k&nslor som hor till det sjélsliga, vilket innebar att
genom att valja den biomedicinska definitionen med fokus pa kroppen, gléms det
inre alltsé sjalen bort. Att den biomedicinska definitionen ofta véljs skulle kunna
beror pa att lakare som hor till den klassiska professionen ar de som anses ha
hdgst status och deras medicinska vetenskapliga grund véger tyngst (Brante,
2009). Det &r darfor tankbart att den medicinska definitionen valjs eftersom den

kan anses som giltigt accepterad och trovardig av allménheten.

Eftersom den biomedicinska definitionen av hélsa valjs av exempelvis
Socialstyrelsen som i citatet ovan innebdr det att psykologerna i &nnu hogre grad
maste skydda och forsvaras sitt omrade. Det blir viktigt att visa for andra att de
ocksa har en betydelsefull roll i arbetet med psykisk ohélsa och stress hos
ungdomar och fa andra att forsta detta for att inte forlora kontrollen Gver sitt

professionella territorium. Vilket i s& fall innebér att andra professioner kan lagga
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sig i och ha andra l6sningar och de far da ratt att formulera vad som &r ett problem
och vad som ska goras at det. Ett satt att forsvara det professionella territoriet for
psykologerna ar genom att visa att det finns skillnader (Liljegren, 2008). |

Psykologtidningen skriver de att:

Sjukvarden ser pd manniskan bara som en kropp. (Psykologtidningen,
2008 (7) s.27)

Den psykologiska helhetssynen &r att manniskan bestar av kropp och
psyke/sjal. (Psykologtidningen, 2008 (7) s. 27)

Aven psykologer kan arbeta inom sjukvarden men kritiken “sjukvarden ser pa
minniskan bara som en kropp” ir alltsa riktad mot den biomedicinska modellen
som lakare utgar ifran. | det andra citatet konstateras att manniskan har bade
kropp och sjél.

Genom dessa tva konstateranden lyfts skillnader mellan lakare och psykologer,
skillnaden blir enligt psykologerna att 1&karna missar en viktig del av individen
och individens tankar samt kanslor. Det ar inte lakarnas omrade och pa det sattet
kan psykologerna visa en skillnad i innebdrden av skillnaden mellan kropp och
sjél och att psykologerna har en viktig roll hos ungdomarna nar det géller stress
och psykisk ohélsa. Genom det har sdrskiljande arbetet inom professionellt
territorium sétter psykologerna upp en gréans mot ldkarna samtidigt som de skapar
en konstruktion av att allménheten inte klarar sig utan psykologer. Det kan ses
som ett forsok fran psykologerna att fa tillbaka lite av den kontroll som de forlorat
i och med att den biomedicinska definitionen av psykisk ohdlsa och stress har

valts i rapporterna.

Lékare anses vara de som har hogst status eftersom de arbetar i den medicinska
forskningssfaren och som &ven anses ha hog vetenskaplig trovérdighet vilket
darmed har ett stort inflytande. (Brante, 2009). Det mérks genom att deras
definition av kroppslig och psykisk ohélsa &r den som Véljs i socialstyrelsens
rapporter. Egentligen ar friktionen mellan professioner som ligger néra varandra
yrkesmaéssigt som tydligast. Det &r dock inget vi kunnat uppméarksamma eftersom

bade socionomer och psykologer pa olika satt arbetar med samtalsbehandling och
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att ge individen egna redskap i att bemadstra psykisk ohélsa och stress och dérav
borde friktionen mellan dem vara som tydligast. Vi kan istéllet se att bada riktar
kritik till de tekniker och metoder som lakare anvander sig av (vi har i citaten
ovan visat att psykologer ifragasatter lakarnas modell och kan i citatet nedan visa
att Socionomen ifragasatter lakemedelsbehandling). Att bade Socionomen och
Psykologtidningen riktar sig mot lakarna kan bero pa att lakarnas yrke har hogre
status och att de bada yrkesgrupperna tillsammans far mer kraft for att gora

ansprak pa samtalsbehandling.

Enligt kognitiv jurisdiktion kan en yrkesgrupp férlora kontrollen éver en
arbetsuppgift (Liljegren, 2008b) och det gar att se citatet nedan som ett forsok att
forsvaga granserna runt lakarnas arbetsuppgifter med stress och psykisk ohalsa

hos ungdomar till ett sétt att sjalva fa mer att séga till om:

Lakemedel anvands i 6kande utstrackning, framfor allt antidepressiva
medel som ocksa har angestdampande egenskaper. Problemet med
lakemedlen &r att de inte alltid ger dnskad effekt och latt blir det enda som
erbjuds, i forsta hand pa grund av brist pa kvalificerad samtalsbehandling.
Det kanske allvarligaste &r att lakemedelsbehandling séllan innebdr annat
an kortvariga stddkontakter och ofta saknar problemfokuserad behandling.
Det finns gott vetenskapligt stod for att saval kognitiva som dynamiska
terapiformer har effekt. (Socionomen, 2017 (4) s. 42)
| citatet delas hjalpen upp i lakemedel och terapi. Ldkemedel anses inte ha lika bra
effekt som samtalsbehandling enligt Socionomen men ar dnda det som erbjuds.
For att forandra det skriver de i Socionomen att ungdomarna ska kunna ta del av
samtalsbehandling till en obetydlig eller ingen kostnad alls vilket grundas i att
ungdomar ofta har en samre ekonomi. Att Socionomen ocksa skriver om
kostnaderna for att ungdomar ska bli hjalpta kan forstas utifran att socionomer
arbetar pa den arena déar individ och samhalle samspelar (Wahrborg, 2009). Trots
att bade socionomer och psykologer arbetar med samtalsbehandling ar friktionen
mellan dem inte lika tydlig, utan tydligast ar friktionen mot l&kare. Det trots att
lakare medger att de inte har de basta forutsattningarna for att hjalpa ungdomar

med psykisk ohdlsa och stress:

Den ena ar att den medicinska modellen ofta lamnar oss i sticket nar det
galler att pa basta satt hjalpa vara patienter. (Lakartidningen, 2008 (41) s.
1)
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| det hdr citatet menar ldkarna att de inte har de bésta forutsattningarna for att
kunna hjélpa ungdomar som lider av stress och psykisk ohélsa och i tidigare
forskning framkommer det att bland annat att lakare har svart att finna
forebyggande atgarder inom ramen for stress och psykisk ohalsa (Wahrborg,
2009).

Nar det som i citatet ovan sker ett erkdnnande av att de inte har de basta
forutsattningarna for att kunna hjélpa ungdomar med stressproblematik ger det
andra professioner ratten att formulera vad som &r ett problem och vad som
behdvs goras at det. Det innebér enligt professionsteorin att en yrkesgrupp
forlorar den sa kallade kognitiva jurisdiktionen. Det kan forklara varfor bade
Psykologtidningen och Socionomen riktar kritik mot det biologiska synsattet samt
medicinering. Friktionen mot Lakartidningen grundar sig i att de anser sig ha
I6sningar nér det galler stress och psykisk ohélsa hos ungdomar och kan se en
chans att f& monopol pa ett storre omrade nar det galler psykisk ohalsa och stress

hos ungdomar, speciellt nar det géller samtal.

Oversikten av angestsyndrom (SBU 2005:171) visar att kognitiv
beteendeterapi ar effektiv mot paniksyndrom, generaliserad angest, social
fobi, specifika fobier, tvangssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom.
Effekten av psykoterapi ar dessutom mer bestaende an effekten av
lakemedel, samtidigt som antidepressiva lakemedel i kombination med
kognitiv beteendeterapi ar effektivare &n varje behandling for sig.
(Lakartidningen, 2008 (41) s. 2)

Utifran citatet kan vi se att aven lakare ar positiva till samtalsbehandling eftersom
de menar att det ger mer bestaende resultat, men samtidigt visar de att de ocksa
har ett viktigt ansvar eftersom en kombination av l&ékemedel och
samtalsbehandling &r effektivare. Det kan ses som att medicinering &r ldkarnas
ansvarsomrade nar det galler ungdomar med stress och psykisk ohalsa. Utifran
citatet nedan gar det att tyda att psykologerna vill gora ansprak pa medicinering,

for att de anser att de ar battre lampade:

Psykologer borde inte dverlata at lakare att bedoma ett psykofarmakas
inverkan pa en patient och patientens personlighet. Det ar psykologerna
bést 1ampade for. (Psykologtidningen, 2016 (3) s. 1)
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Psykologer borde inte 6verlata at lakarna att bedoma ett preparats inverkan
pa en patient och patientens personlighet. Genom sin psykologiska
kunskap och erfarenhet, genom att vara genuint intresserad av den enskilda
patientens specifika upplevelser och reaktioner, ar enligt min mening,
psykologer de som &r bast lampade for den bedémningen. Genom var
expertis har vi mojlighet att skaffa oss en kdnnedom om befintliga
preparats individuella paverkan pa patienterna, som i manga avseenden &r
djupare de flesta lakares, vars kunskap huvudsakligen forefaller grunda sig
pa lakemedelsindustrins broschyrer och representanter.
(Psykologtidningen, 2016 (3) s. 1)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att inom de flesta omraden av hjalp som
ges till ungdomar inom stress och psykisk ohalsa pagar en kamp mellan
professionerna. De flesta citat kommer fran psykologtidningen och &r riktade till
att gora ansprak pa problemomradet gentemot lakarna, bade nar det galler lakares
biologiska synsatt och medicinering. Det stdammer dverens med vad Dellgran
(2016) skriver i sin forskning, att det sedan en lang tid tillbaka funnits en kamp
mellan lakare och psykologer (Dellgran, 2016). Dock har vi inte fran det andra
hallet, fran lakartidningen mot psykologerna uppmarksammat samma friktion och
darav ar citaten farre. En forklaring kan vara att lakarna har sa pass hdg status och
fortroende hos allmanheten (Dellgran, 2016), sa att de inte i lika hog grad som
psykologerna behover gora ansprak pa ett omrade. Psykologerna som fran bérjan
inte har ett lika hogt fortroende hos allmanheten maste istéllet kdmpa hardare och
forsvara sitt omrade, ett satt kan vara genom att forsvaga lakarnas granser for att
sjalva vinna monopol och fortroende for sina teorier. Bade lakare och psykologer
har legitimation vilket gor att deras arbetsomraden &r skyddade. Det &r nagot som
socionomerna inte har vilket gor att deras arbetsomrade inte ar skyddat men heller
inte lika tydligt framtradande. Det vi genom olika citat har kunnat visa &r att
socionomer genom Socionomen gor ansprak pa samtalsbehandling nar det galler
ungdomar med stress och psykiska problem. Vi har dven kunnat se att de foreslar
I6sningar som program for att minska stressen samt att de foreslar 16sningar som
att ungdomarna inte ska behova betala for samtalsbehandling. Harigenom kan vi
se att de arbetar bade med individen och med losningar i samhallet och detta ar i
likhet med vad Wéhrborg (2009) kommer fram till & socionomernas
arbetsomrade. Att foresla I6sningar pa samhéllsniva har inte varit framtradande i

Lakartidningen eller Psykologtidningen.
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9. Avslutande diskussion

Resultatet av denna undersokning visar att professionerna fran Socionomen och
Psykologtidningen har ett liknande arbetsséatt men dven losningar nar det kommer
till stress och psykisk ohélsa bland ungdomar. Deras sétt att hjalpa ar genom att ge
samtalsbehandling pa olika satt dar man har individen i fokus som exempelvis
gruppverksamhet och individuella samtal som kan innefatta kognitiv
beteendeterapi samt psykodynamiskterapi. Lakartidningen daremot skiljer sig fran
de andra professionerna pa sa vis att de ser en annan faktor till stress och psykisk
ohélsa. Deras utgangspunkt nar de vill behandla ar dérav att inte i forsta hand att
se stress och psykisk ohélsa som ett problem, utan deras fokus &r att komma till
ratta med den andra faktorn som kan vara alkohol som de menar &r ett symptom

som doljer stress och psykisk ohdlsa.

Vi har dven kunnat konstatera att det vanligaste, utifran professionerna, ar att
ungdomar med psykisk ohéalsa och stress far medicin som ska hjalpa mot
besvaren. Dock framkommer att samtalsterapi ger goda resultat men ar inte lika
vanligt som medicin. Samtalsterapi kan vara svart for ungdomar att ta del av pa
grund av hoéga kostnader. For att ungdomar inte ska uteslutas menar Socionomen
att det ar mojligt att gora forandringar i samhallet som hjalper ungdomarna genom
att erbjuda terapi till en Iag eller ingen kostnad. Ungdomar kan fa hjélp pa olika
satt och forslagen ser olika ut beroende pa om man utgar fran Lékartidningen,
Psykologtidningen eller Socionomen. Professionerna i samtliga tidskrifter kommer
alltsa med losningar till psykisk ohalsa och stress inom ramen for den egna
professionen. Samt att det ar viktigt for professionerna att forsvara sitt eget
omrade. Det gar i linje med vad Brante (2014) beskriver i sin forskning, att
professionella i forsta hand drivs av sina egna intressen och stravar inte i forsta

hand efter de allménnas bésta.

Det ar stort fokus pa samtalsbehandling nar det galler gruppen ungdomar med
stress och psykisk ohélsa dessutom &r barn och ungdom en prioriterad grupp i
samhallet eftersom minst en fjardedel av alla socionomer arbetar med barn och

ungdomar (Dellgran, 2016). Ungdomar &r en prioriterad grupp och darmed laggs
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mycket samhéllsresurser pa dem och darmed tenderar andra grupper att bli
bortglomda. Det finns en liknande tendens som det Dellgran (2016) skriver om
har skett i USA, dar professionaliseringen har blivit sa pass viktig att samtal
prioriteras som samtalsterapi eftersom det ger hogre status an att arbeta i socialt
utsatta miljoer med de som har det som sdmst, foljden av detta &r att de mest
utsatta grupperna gloms bort och inte far hjalp. Det hade darfor varit intressant vid
en fortsatt undersokning att undersoka hur den hér prioriteringen sker. Finns det

nagon samhaéllsklass som ar i behov av hjalp men inte prioriteras?

Med detta arbete har vi fatt en ny forstaelse kring ungdomars psykiska ohélsa och
hur man arbetar med denna problematik bland de olika professionerna. Vi har fatt
ta del av andra yrkesgrupper an den vi kommer att tillhora i framtiden, nagot som
vi ser kommer att vara till nytta da socionomer ofta kommer i kontakt med andra

yrkesgrupper och ska kunna samarbeta med samtliga. Vi har alltsa fatt en djupare
inblick och en tydligare medvetenhet om vad som anses vara professionernas roll

i samhéllet nar det galler att hjalpa ungdomar med stress och psykiska ohalsa.
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Bilaga 1

Kodningsschema
Hur vi kommer ga tillvaga i kodning for att analysera var empiri:

« Framkommer det ndgot om avgransningar som professionerna gor for att
erhélla problematiken som sitt.

« Diskuterar professionerna om problematiken, psykisk ohalsa och stress, pa
ett liknande satt eller skiljer det sig beroende pa profession.

o Hur formulerar professionerna psykisk ohalsa och stress som ett ?

o Vilka formulerar professionerna i forhallande till psykisk ohalsa
och stress bland ungdomar?

o Hur relaterar professionerna problemet till varandra? - Socionomer lagre

status, lakare och psykologer hogre.
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