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Abstract                                                                                                                         

Ericsson, S (2014). Young and out of work-how are you then? A survey on youth 

unemployment and health. University of Gävle, Academy of health and working life. 

 

The objective was to explore young people's experience of unemployment and health. It was 

made by using a mixed approach. Data was collected by a survey which included quantitative 

and qualitative questions. It was answered by 41 unemployed young people aged 17-24 years.  

The results from the survey showed that a greater number of young people have good health, 

and that it was common with a mental well-being. Half of the participants felt stressed. A 

larger proportion of women had suicidal thoughts compared to men. It was only women who 

had attempted suicide.  

Unemployed young people experienced unemployment as negative, although they had a 

positive view on the future. Many responds perceived good opportunities to further education, 

but the likelihoods of getting a work was perceived by the majority as good or neither good or 

bad.  

The majority of young people are trying to be active during their unemployment. They 

experience unemployment as a meaningless time when theirs health status doesn’t improves, 

rather get worse. Several have to make an effort to feel good and not to be depressed.  

The conclusion is that research on youth unemployment is particularly important because 

previous research shows that young people and their health, affects more than unemployed 

adults.  
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Sammanfattning 
Syftet var att undersöka ungdomars upplevelse av arbetslöshet och hälsa. Det gjordes genom 

en enkätundersökning som innehöll kvantitativa frågor och kvalitativa frågor. Den besvarades 

av 41 arbetslösa ungdomar i åldern 17-24 år.  

Resultatet visar att ett större antal unga anser sig ha bra hälsa och att det var vanligast med ett 

psykisk välbefinnande. Häften av ungdomarna kände sig stressade i viss mån. En större andel 

kvinnor än män hade självmordstankar. Det var endast kvinnor som hade gjort 

självmordsförsök. Arbetslösa ungdomar upplevde arbetslösheten som negativ, trots det såg de 

positivt eller någorlunda dvs. varken positivt eller negativt på framtiden. Många upplevde 

goda möjligheter att studera vidare men chanserna att få ett arbete upplevdes av flertalet vara 

bra eller någorlunda. Majoriteten av de unga försöker vara aktiva under tiden de är arbetslösa. 

De upplever arbetslösheten som en meningslös tid, då deras hälsa knappast förbättras, snarare 

försämras. De får anstränga sig för att må bra och inte bli nedstämda.  

Slutsatsen är att forskning om ungdomsarbetslöshet och hälsa är särskilt viktig eftersom 

tidigare forskning visat att ungdomars hälsa påverkas mer än vuxnas hälsa av arbetslöshet.  
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Förord  

Stort tack riktas till de ungdomar som tog sig tid att besvara enkäten. Tack till de två 

arbetsförmedlingar som lät mig besöka dem, delta i verksamheten och vistas i deras lokaler 

föra att samla in enkätsvaren. Tack till de arbetsförmedlare som uppmanade ungdomarna att 

svara. Tack för handledning, stöd och kunskap som Ieva Reine bidragit med. Sist men inte 

minst vill jag ge mig själv en klapp på axeln för att ha slutfört arbetet med denna uppsats och 

därmed avslutat utbildningen till Hälsopedagog. 
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Bakgrund 

Arbetslöshet idag             

Att arbeta ger flera fördelar bl.a. ger det en inkomst, en social identitet och ett socialt 

stöd vilket bidrar till en god hälsa (Danielsson, Berlin, 2009). Att inte ha ett arbete kan 

däremot bidra till en försämrad hälsa (Statens folkhälsoinstitut [FHI], 2013). 

Arbetslöshet är ett folkhälsoproblem som påverkar folkhälsan negativt, dvs. det 

påverkar en stor del av samhället, en stor del av befolkningen ekonomiskt och 

hälsomässigt. Det är av flera anledningar att betrakta som ett folkhälsoproblem eftersom 

det drabbar en stor del av Sveriges befolkning och hela världens befolkning. 74 miljoner 

unga mellan 15 och 24 år är utan arbete, vilket motsvarar en global 

ungdomsarbetslöshet på 12,6 procent (International Labour Organization, [ILO], 2013). 

Fem miljoner ungdomar under 25 år är arbetslösa inom EU, ungdomsarbetslösheten i 

Europa är 19 procent och den nationella variationen är stor (Eurostat, 1999 i FHI, 

rapport 2002:18). I Sverige var arbetslösheten i november 2013 7.5 procent för hela 

befolkningen och arbetslösheten blad ungdomar i åldern 15-24 år var 22.6 procent 

(Statistiska central byrån [SCB], 2013). Bland ungdomar i åldern 15-24 år var 140 000 

arbetslösa och av dessa var 68 000 heltidsstuderande. Andelen arbetslösa ungdomar var 

22,6 procent av arbetskraften (ibid.). Hur begreppet ”arbetslös” definieras kan variera, 

vanligen avses en arbetsför person som vill och kan arbeta men som saknar 

förvärvsarbete (ibid.).  

Definition av begreppet arbetslös 

Enligt SCB (2013) definieras en individ som arbetslös om den har arbetat mindre än en 

timme under en specifik vecka (den vecka som SCB gör sin mätning) och om den vill 

och kan arbeta (under den veckan som mätningen gjordes eller börja arbeta inom 14 

dagar). Individen ska även aktivt ha sökt arbeten den senaste månaden och vara anmäld 

som arbetssökande hos arbetsförmedlingen. Som arbetslös räknas också de som har fått 

ett arbete som de påbörjar inom tre månader under förutsättning att de skulle kunnat 

arbeta under den veckan som SCB gjorde undersökningen eller inom 14 dagar efter 

undersökningen gjordes (SCB, 2013). I åldern 15-25 år räknas man till gruppen 

arbetslösa ungdomar (ibid.).  

Att använda denna definition innebär begränsningar, exempelvis inkluderas 

heltidsstuderande in i denna grupp. Vilka kan antas ha andra upplevelser av hälsa och 

vardag än arbetssökande personer. I tidigare studier har definitionen arbetslös varierat.  

Denna enkätundersökning vände sig enbart till de ungdomar som inte arbetade eller 

studerade samt deltog i Arbetsförmedlingens aktiviteter och var inskrivna som 

arbetssökande på Arbetsförmedlingen. 

Begreppet långtidsarbetslösa avser de som varit arbetslösa en längre tid, hur lång tid det 

är kan variera mellan olika definitioner. Sambandet mellan ohälsa och arbetslöshet har i 

studier visat sig vara starkare vid långtidsarbetslöshet (McKee-Ryan, Song, Wanberg et 

al., 2005).  
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Hälsa 

En försämrad hälsa kan innebära försämrad livskvalité för individen och problem som 

kan leda till att den begränsas i sitt liv. Däremot kan en god hälsa vara en resurs och 

tillgång som gör det möjligt för individen att leva sitt liv, klara av sin vardag och 

fungera i olika sammanhang såsom arbetsliv, fritid och familjeliv (FHI 2013). 

Världshälsoorganisationen WHO definierar hälsa enligt följande: ”Hälsa är ett tillstånd 

av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av 

sjukdom och funktionshinder” (WHO, 1948). 

För att Sveriges befolkning ska ha en god folkhälsa har Riksdagen beslutat att det 

övergripande nationella folkhälsomålet är att skapa samhälleliga förutsättningar för en 

god hälsa på lika villkor för hela befolkningen (Socialdepartementet 2008). För att nå 

dit arbetar statens folkhälsoinstitut och flera andra aktörer utifrån 11 målområden. Ett av 

dessa är målområde fyra, som berör hälsan i arbetslivet. Det handlar om 

anställningsformer, arbetsmiljö och balans mellan arbete och fritid. Det handlar också 

om att skapa förutsättningar för människor att komma in i arbetslivet, kunna vara kvar 

och även utvecklas där (ibid.). Ytterligare ett målområde är målområde tre, Barns och 

ungas uppväxtvillkor, vilket beskrivs som ett av de viktigaste områdena för 

folkhälsoarbete, bl.a. för att här läggs grunden till den framtida hälsan (FHI 2013). 

Dessa två mål berörs i denna studie och uppsats.  

Arbetslöshet och ohälsa 

Arbetslöshet och ohälsa har ett samband, det finns flera förklaringar för hur detta 

samband ser ut (Janlert 1997, Hammarström, Janlert, 2004). Förhållandet kan även vara 

omvänt, att de med sämre hälsa i högre utsträckning drabbas av arbetslöshet (Falkstedt, 

Hemmingsson, 2011). 

Arbetslöshet kan leda till sämre livskvalité, sämre hälsa, sämre psykisk hälsa och sämre 

välbefinnande, högre dödlighet, stress, depressioner, dålig ekonomi, kriminalitet och 

framtida utestängning ifrån arbetsmarknaden (Danielsson, Berlin, 2009; Falkstedt, 

Hemmingsson, 2011; Hammarström, 1994; Jin et al., 1995; Janlert, 1997; McKeen-

Ryan et al., 2005; Rosenthal et al., 2012). Unga som drabbas av arbetslöshet kan vara 

extra känsliga för denna påverkan (Hammarström, Janlert 2004,Helgesson et al. 2013, 

FHI, rapport 2002:18, Hultman, Hemlin, 2008, Reine, Novo, Hammarström, 2004). 

Genom att arbeta skapas för individen en regelbunden aktivitet, kontakt med andra 

människor, tidsstruktur i tillvaron, upplevelse av kollektiva mål och social status och 

identitet. Dessa kallas för fem latenta funktioner (Jahoda, 1982) och de motsvarar 

individens behov av att upprätthålla en god hälsa. När dessa uppnås påverkas hälsan 

positivt. Vid arbetslöshet blir det svårare att uppnå dessa funktioner. Individer utan 

arbete riskerar att drabbas av ohälsa på grund av att de inte kan eller har svårare att 

uppfylla dessa behov (ibid.). Denna teori kallas deprivationsteorin (ibid.) och förklarar 

varför människor mår dåligt av att vara arbetslösa, vad de förlorar i sin vardag och hur 

betydelsefullt ett arbete kan vara för hälsan och det psykiska välbefinnandet. Genom att 

upplysa om denna teori skapas förhoppningsvis en ökad förståelse för vad arbetslöshet 

kan innebära för en människa, att inte göra det skulle minska förståelsen av vad 

arbetslöshet kan innebära. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.webproxy.student.hig.se:2048/pubmed?term=Rosenthal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858166
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Ungdomsarbetslöshet - ett folkhälsoproblem  

Hur mår man som ung och arbetslös? Den psykiska hälsan har de senaste 20 åren 

försämrats hos ungdomar, generellt är den bättre hos de som arbetar och sämre hos de 

som är arbetslösa (Danielsson, 2009).  

Jämför man unga arbetslösa med studerande och yrkesarbetande drabbas de mer av 

huvudvärk, sömnbesvär, trötthet, nedsatt psykiskt välbefinnande, självmordstankar, 

avsaknad av emotionellt stöd och att ha ett lågt socialt deltagande. En större andel 

arbetslösa har också besökt kurator eller psykolog och färre uppger att de har en bra 

hälsa (FHI, 2013).  

Exempelvis kan arbetslöshet leda till en ökad användning av tobak, alkohol och droger 

vilket påverkar hälsan negativt och denna påverkan märks ofta senare i livet som ohälsa 

(FHI, rapport 2002:18, Hammarström, 1994). Arbetslösa är i större utsträckning rökare 

(Janlert, 1997, Reine et al. 2004) och särskilt arbetslösa unga män ökar sin 

alkoholkonsumtion jämfört med anställda (Janlert, 1997). Hos långtidsarbetslösa unga 

män syns också en ökning av högt blodtryck och brottslighet (Hammarström, 1994). 

Långtidsarbetslösa ungdomar begår mer självmord och drabbas mer av olyckor som 

leder till död än unga med arbete (ibid.). Detta jämfört med de som inte är 

långtidsarbetslösa (ibid.). 

Arbetslöshet leder till sämre ekonomi vilket i sin tur kan påverka livskvalitén. Dålig 

ekonomi, kort utbildning och få fritidsaktiviteter ökar risken för att bli ung och arbetslös 

(Hultman, Hemlin, 2008). För samhället kan ungdomsarbetslöshet leda till ökade 

kostnader (Helgesson et al. 2013). 

Sammanfattningsvis utgör ungdomsarbetslöshet en risk för försämrad folkhälsa. För 

individen är ungdomsarbetslöshet en risk för framtida ohälsa, ogynnsamt hälsobeteende 

och kan leda till problem i vuxenlivet och leda till försämrade framtida 

arbetsmöjligheter (Hammarström, Janlert 2004; Helgesson et al. 2013; Gonäs, Hallsten, 

& Spånt, 2006). Eftersom sambandet mellan arbetslöshet och ohälsa är starkare hos 

gruppen ungdomar utan arbeta än hos gruppen vuxna utan arbete är insatser till de unga 

viktigare (FHI, rapport 2002:18). 

Arbetsliv och arbetsmarknad för unga har förändrats 

Arbetslivet och arbetsmarknaden i Sverige har förändrats mycket sedan 1970-talet på ett 

negativt sätt för unga och lågutbildade (Statens offentliga utredningar, [SOU], S 

2010:04.). Detta har flera olika anledningar, t.ex. den ekonomiska krisen på 1990-talet 

drabbade den svenska arbetsmarknaden som för ungdomar inte återhämtade sig lika bra 

som för andra grupper (Danielsson, 2009). 

Ungdomar idag har svårare att ta sig in på arbetsmarknaden än för några decennier 

sedan (SOU 2013:74). Det har generellt sett blivit färre arbetstillfällen för ungdomar 

(SOU 2010:04). Möjligheten till ett heltidsarbete efter grundskolan och gymnasiet har 

minskat vilket skulle kunna vara en förklaring till ökade psykiska besvär hos ungdomar 

(Lager et al., 2009). 
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Ungdomar idag studerar ofta längre, är äldre när det börjar arbeta, arbetslösheten är 

högre och arbetsmarknad är mer instabil (SOU 2013:74). Arbetsgivarnas krav på 

utbildning har ökat och det är vanligt att ungas anställningar är kortvariga och tillfälliga 

(ibid.). 

När det är lågkonjunktur dvs. det ekonomiska läget dåligt, blir det svårare att etablera 

sig på arbetsmarknaden för unga utan tillräcklig utbildning eller erfarenhet (Angelin, 

2009). Tillräcklig utbildning kan var en gymnasieutbildning, de med en sådan klarar sig 

ganska bra på arbetsmarknaden. De som avbryter eller aldrig påbörjar en 

gymnasieutbildning kan ha stora svårigheter att få ett arbete (SOU 2013:74). 

En studie undersöker hur en grupp ungdomar som var långtidsarbetslösa under 1990-

talskrisen påverkades och vad som senare hände med dessa personer. Resultatet visar att 

en stor andel av dem även är arbetslösa idag (Angelin, 2009).  

Upplevelsen av att vara arbetslös 

Det är vanligt att arbetslösa upplever känslor av att vara mindre värd, ignorerad, 

nedvärderad, nedstämd, uppgiven, vanmakt, apati samt får psykiska och fysiska 

problem. Detta gäller inte alla arbetslösa men tillräckligt många för att se arbetslöshet 

som ett allvarligt folkhälsoproblem som kan leda till att människor inte är delaktiga i 

samhället (FHI, rapport 2002:18).  

Att skaffa mer kunskap och ta reda på ytterligare hur unga utan arbete mår, lever, 

upplever och påverkas av att vara arbetslös är viktigt. De som är unga och arbetslösa 

idag, har de liknande upplevelser och påverkan av arbetslöshet jämfört med de som 

tidigare varit arbetslösa?  

Ny kunskap behövs av flera anledningar: 

 Ny kunskap behövs för att uppnå de mål för folkhälsoarbete riktat till särskilt 

utsatta grupper. Ett av delmålen är att skapa hälsa i arbetslivet vilket bl.a. 

innebär att skapa förutsättningar för att så många som möjligt, även de som står 

långt från arbetsmarknaden, att komma in, vara kvar och utvecklas i arbetslivet 

(Socialdepartementet, 2008).  

 

 Ny kunskap behövs när arbetsmarknaden förändras, exempelvis av 

lågkonjunktur, för att underlätta för ungdomarna att ta sig in på arbetsmarknaden 

(Axelsson, 2005). Studier av arbetslöshet, livskvalitet och attityder till arbete 

kan därför anses viktiga (Ibid.). Att öka kunskapen om denna grupp kan leda till 

att lämpliga arbetsmarknadsåtgärder tillhandahålls för dem och att rätt sorts 

hjälp erbjuds för att ta sig vidare ifrån arbetslösheten till exempelvis studier eller 

arbete. 

 

 Ny kunskap om hur arbetslöshet påverkar hälsan hos ungdomar i dagens 

samhälle behövs när arbetsmarknaden återigen drabbas av lågkonjunktur. Att 

inför framtida lågkonjunkturer dra lärdom av de erfarenheter och kunskaper om 

hur 1990-talets arbetslöshet påverkade stora ungdomsgrupper är betydelsefullt 

(FHI, rapport 2002:18). 
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Syfte och frågeställningar:  

Syftet med denna studie är att undersöka ungdomars upplevelse av arbetslöshet och 

hälsa.  

Följande frågeställningar har varit utgångspunkten för denna studie.   

 Hur är ungdomars övergripande upplevelse av att vara arbetslös?  

 Hur upplever ungdomar att deras hälsa påverkas av att vara arbetslös?  

 

Metod  
Syftet bör avgöra val av metod (Trost, 2010). Den metod som ansågs bäst lämpad för att 

uppnå syftet med studien var en kombination av metoder, ”Mixed methods”, en blandad 

metod är enligt Padgett (2012) en lämplig metod i undersökningar som innehåller både 

kvantitativa och kvalitativa frågor.  

Om syftet är att ta reda på inställningar, attityder, upplevelser och få förståelse och hitta 

variation bör en kvalitativ studie väljas (Trost, 2012). Då brukar man ofta göra 

kvalitativa intervjuer för att man kan vara mer utförlig, ställa följdfrågor, förklara, reda 

ut missförstånd m.m. Att ställa följdfrågor, dvs. kunna be personen om ett utförligare 

svar var inte möjligt i den genomförda enkätundersökningen. En kvantitativ studie är 

bl.a. lämplig att använda när det finns utvecklade instrument för att mäta något, ett 

exempel på mätinstrument är enkät (Kvale, Brinkmann 2009). Något förenklat anses en 

kvantitativ studie lämplig när frågeställningarna gäller hur många eller hur vanligt ett 

fenomen eller upplevelse är (Trost 2010). Däremot om frågeställningarna gäller att 

förstå, finna variation, mönster och försöka förstå en livssituation är en kvalitativ studie 

lämplig (ibid.). 

Denna studie är kvantitativ och innehåller mestadels kvantitativa frågor ifrån ett 

etablerat frågeformulär som mäter hälsa, hälsobesvär och psykiskt välbefinnande. Vilket 

betyder att frågorna mäter mängden och antalet av de unga arbetslösa med bra hälsa, 

hälsobesvär och psykiskt välbefinnande. Utöver de lånade frågorna utformades frågor 

av undersökaren själv om framtidssyn och framtida arbets- och studiemöjligheter med 

svarsalternativ och utgjorde en del av enkäten. Genom att kvantifiera, dvs. räkna hur 

många av det totala antalet deltagare som tycker eller upplever något får man en bild av 

den grupp som undersökts. För att göra denna bild ännu tydligare utformades och 

ställdes även frågor där svaren gavs med egna ord. Undersökningens resultat blir då 

förhoppningsvis mer innehållsrikt och individuella variationer synliga. Därför är denna 

studie också kvalitativ eftersom den innehåller frågor där förståelse för de arbetslösa 

ungdomarnas situation och upplevelser önskas.  

För att kartlägga befolkningens hälsa har Statens folkhälsoinstitut varje år sedan 2004 

genomfört ”Hälsa på lika villkor, [HLV], Nationella folkhälsoenkäten” (FHI, 2013). 

Den genomförs tillsammans med Statistiska Centralbyrån och ett antal av Sveriges 

landsting och regioner (ibid). När enkäten konstruerades valdes en del frågor ifrån den 

nationella folkhälsoenkäten, HLV. Frågor som passade ihop med syftet för denna 

undersökning valdes ut. Fördelen med att låna frågor ifrån ett redan befintligt 
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frågeformulär är att frågorna redan är utprövade av Statens folkhälsoinstitut. Frågorna 

besvaras genom att det mest passande svarsalternativet väljs (se bilaga 1). 

Förhoppningen med att konstruera en enkät på detta sätt var att uppnå syftet. 

Enkätundersökningen fick namnet Ung och utan arbete - Hur mår man då? (Benämns i 

uppsatsen som Enkät 2013).  

Resultaten på frågorna som lånades ifrån FHI, kan jämföras mot resultat ifrån deras 

tidigare enkätundersökningar. Resultatet på frågorna där svaren ges med egna ord kan 

inte jämföras med resultatet ifrån FHI, men med tidigare forskning om det ämne de 

frågorna berör. Resultatet ifrån de frågor där respondenterna svarar med egna ord 

kommer förhoppningsvis tillföra en dimension till hela undersökningen. Det tillför att 

bilden av respondenterna blir mer nyanserad, deras individuella upplevelser lyfts fram 

och förhoppningsvis uppnås en djupare förståelse för det ämne som studeras. 

Val av ansats 

Ansats är en utgångspunkt för valet av undersökningsfråga, undersökningsmetod och 

analys (Rosenqvist, Andrén 2006, s. 31). Ansatsen ger de begrepp, modeller eller 

analysinstrument som håller samman undersökning och uppsats (ibid.). En deskriptiv 

(beskrivande) ansats har valts till denna studie.  Studien var av kvantitativ och 

beskrivande karaktär. En undersökande och beskrivande design ansågs lämplig eftersom 

syftet var att undersöka hur arbetslösa ungdomar upplever sin situation och sin hälsa. 

För att bearbeta det insamlade materialet ifrån de kvalitativa frågorna användes en 

kvalitativ metod bestående av en innehållsanalys, vilket ger en sammanhängande 

beskrivning av det som undersöks. Denna metod passar samman med den kvantitativa 

ansatsen eftersom den är deskriptiv och ger en beskrivning av det som undersöks. För 

att bearbeta det insamlade materialet ifrån de kvantitativa frågorna användes en 

kvantitativ metod bestående av beskrivande statistik genom att räkna ut hur många 

personer som valt varje svarsalternativ och sedan räkna ut hur många av dessa som var 

kvinnor och män samt hur många procentandelar det utgjorde av den totala mängden 

svar.  

Urval 

Undersökningen genomfördes på två arbetsförmedlingar belägna på mindre orter i en 

storstadsregion.  För att välja ut vilka som skulle delta användes ett ändamålsenligt 

urval, engelska ”purposive sampling”, vilket innebär att deltagare valdes ut för att passa 

ihop med det som studien ämnade undersöka (Padgett 2012). Kriterier för att ingå i 

studien var att deltagarna skulle vara mellan 16-25 år, arbetslösa och inskrivna på 

Arbetsförmedlingen samt befinna sig på en utvald Arbetsförmedling [Af] när förfrågan 

att delta gjordes. Urvalet skulle också kunna benämnas bekvämlighetsurval (Ejlertsson 

2005) vilket betyder att de personer som var lättast att nå på Af tillfrågades utan tanke 

på om de var representativa för gruppen arbetslösa ungdomar. Urvalet var inte obundet 

och slumpmässigt som i FHIs enkätundersökning nationella folkhälsoenkäten - Hälsa på 

lika villkor (FHI, 2013). Utan urvalet var riktat till de ungdomar som var arbetslösa och 

inskrivna på Af och deltog i deras aktiviteter. 

Att använda ett bekvämlighetsurval, ett ändamålsenligt urval kan anses vara en svaghet 

i metoden. Det urvalet är inte är generalisera bart för en större grupp arbetslösa 
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ungdomar. För att kunna generalisera resultatet, dvs. att låta det vara giltigt för andra 

arbetslösa ungdomar krävs att urvalet innehåller personer som motsvarar 

sammansättningen hos en större grupp arbetslösa ungdomar.  

Det var önskvärt att få enkäten besvarad av minst 40 personer för att få ett material som 

ger svar på hur många som har god hälsa, psykiskt välbefinnande och är stress samt hur 

vanligt det var. Även hur många som ser positivt, någorlunda dvs. varken bra eller 

dåligt och negativt på framtiden. Samt hur många som ser goda, någorlunda eller dåliga 

arbets- och studiemöjligheter.  

När frågor inte blir besvarade kallas det bortfall, om en fråga inte blir besvarad av ett 

antal respondenter kan man utreda om den är otydligt formulerad eller felkonstruerad. 

Någon bortfallsanalys har inte gjorts eftersom majoriteten av de 41 ungdomarna 

besvarade alla enkätfrågor. Endast en kort kommentar om bortfall återfinns under 

resultatdelen, under rubriken Bakgrundsfrågor.  

Datainsamling           

För att ta del av tidigare forskning om ämnet för undersökningen och uppsatsen gjordes 

litteratursökningar där följande sökord användes: ”unemployment and health, ”youths”, 

”youth unemployment”, ”mental health”, ”psychological well-being” och ”experience” i 

databaserna PubMed, Google Scholar och Google. De artiklar som valdes ut skulle 

stämma överens med sökorden och ha ett relevant innehåll för att användas i uppsatsen. 

Det eftersträvades också att artiklar, rapporter övriga källor skulle vara aktuella, dvs. att 

årtalet då det publicerats inte var för gammalt. Artiklarna som valdes ut var peer-

reviewed dvs. vetenskapligt granskade. 

Som tidigare nämnts under rubriken metod, skapades en enkät utav frågor ifrån 

nationella folkhälsoenkäten enkäten, Hälsa på lika villkor, som Statens folkhälsoinstitut 

använt sig av under flera år för att kartlägga befolkningens hälsa. Som komplement till 

dessa frågor skapades öppna frågor, dvs. frågor utan fasta svarsalternativ, om hur 

arbetslösheten och hälsan upplevs. Frågor om syn på framtiden och möjligheterna till 

studier och arbete skapades men dessa fick bestämda svarsalternativ där det mest 

passande svaret valdes.  

Innan enkätundersökningen genomfördes gjordes en pilotstudie då fyra arbetslösa 

ungdomar fick pröva att besvara frågorna samt lämna sina synpunkter på frågorna och 

frågeformuläret. Det visade sig att några av frågorna som togs ifrån FHIs frågeformulär 

blivit felformulerade. Troligtvis var det en anledning till att testpersonerna tyckte att 

enkäten var för lång och några frågor för liknande varandra. Därför finjusterades och 

ändrades enkäten innan den delades ut till en större grupp.  

För att få kontakt med urvalsgruppen kontaktades först en arbetsförmedling, för att 

snabbare kunna samla in enkätsvar kontaktade totalt två arbetsförmedlingar. Cheferna 

informerades om studien och dess syfte. De gav sitt godkännande och lät mig kontakta 

ungdomshandläggare för att med dessa planera in besök vid Af då möten med 

ungdomar skulle äga rum. Vid dessa möten brukar deltagarantalet variera därför 

planerades flera besök in för att kunna samla in det önskade antalet enkäter, vilket var 

40 st. Det tog ungdomarna 5-15 min att genomföra enkätundersökningen.  Totalt 

gjordes sex besök vid två arbetsförmedlingar, tre gånger skedde deltagande i möten då 
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ungdomarna samlades i grupp till föreläsning och samtal av och med 

ungdomshandläggare, vid dessa tillfällen gick det lättast och snabbast att samla in 

enkätsvaren. Två besök skedde under några timmar på eftermiddagen i samband med att 

det var drop-in tider för ungdomar som deltog i ett särskilt program. Då kom ganska 

många ungdomar dit för att ha en kort uppföljning av sin situation. Innan eller efter dem 

träffat en handläggare tillfrågades de om de ville delta i studien. Då samlades många 

enkäter in men under lite längre tid än vid besöken då deltagande i möten ägde rum. 

Ytterligare ett besök skedde under några timmar mitt på dagen, då tillbringades tid i 

Arbetsförmedlingens lokal som var öppen för alla, där tillfrågades de ungdomar som 

just då befann sig där om de ville och hade tid att svara på enkäten, då samlades några 

få enkätsvar in.  

Dataanalys  

Svaren ifrån de öppna frågorna analyserades på kvalitativt vis genom att göra en 

innehållsanalys av texten (Graneheim, Lundman, 2004). Vid intervjuer spelas samtalen 

in med bandspelare för att efteråt transkriberas, dvs. återges skriftligt. Men i detta fall 

var svaren redan nedskrivna på papper, för att få bättre överblick över och enklare 

kunna bearbeta svaren, fördes de in i programmet Word. Sedan analyserades och 

tolkades materialet genom att olika steg genomarbetas utifrån en modell av hela 

analysprocessen (ibid). I Word bearbetades svaren, genom att de lästes igenom, 

samlades i grupper, fick koder och placerades i kategorier. I resultatavsnittet återfinns 

en detaljerad förklaring av hur texten bearbetades. Slutligen gjordes en skriftlig 

sammanfattning och tolkning av resultaten, vilket också var en del av innehållsanalysen. 

Svaren ifrån frågorna med svarsalternativ kvantifierades, det räknades ut hur många 

som valt varje svarsalternativ. Hur svaren fördelades mellan de kvinnliga och manliga 

deltagarna räknades också ut. De antal personer som valt ett svarsalternativ, räknades 

om till procentandelar (%) för att få en tydligare bild av hur svaren var fördelade samt 

för att de skulle bli jämförbara med svaren ifrån HLV- nationella folkhälsoenkäten ifrån 

Statens folkhälsoinstitut (FHI, 2013).  Svaren redovisades i text, tabeller och diagram. 

Stapeldiagram gjorda i Excell och tabell gjord i Word utformades för att redovisa 

resultatet på ett tydligt sätt. Svaren jämfördes mot resultaten av HLV-nationella 

folkhälsoenkäten (FHI, 2013) från åren 2006-2008 genom att svaren presenterades 

bredvid varandra i stapeldiagram. Förhoppningen med att göra så var att tydliggöra 

jämförelsen.  

Etiska överväganden  

Genom att både muntligt och skriftligt informera om studiens syfte och betydelsen av 

informanternas medverkan samt klargöra att deras uppgift är att besvara frågorna i en 

enkätundersökning uppfylls informationskravet (Vetenskapsrådet 2002). Deltagarna i 

enkätundersökningen avgör själva om de vill svara på frågorna och de informeras om att 

de när som helst kan avbryta sin medverkan, genom det uppfylls samtyckeskravet 

(Vetenskapsrådet 2002). De fyller i enkäten anonymt och deras svar kommer inte kunna 

härledas till dem och på så vis uppfylls konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet 2002). 

Materialet som inhämtas i samband med enkätundersökningen kommer endast användas 

i arbetet med denna uppsats på det sättet uppfylls nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 

2002). Enligt vetenskapsrådets rekommendationer kommer deltagarna i undersökningen 
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erbjudas att ta del av den färdiga uppsatsen (Vetenskapsrådet 2002). Därför fick de 

möjlighet att lämna sin epost på ett separat papper efter dem deltagit i 

enkätundersökningen. Vetenskapsrådets riktlinjer (Vetenskapsrådet 2002) kommer att 

följas i samband med denna studie och uppsats. 

 

Resultat 
Här beskrivs resultatet, hur det har bearbetats och illustrerats. Vid en del frågor sker en 

jämförelse med resultaten ifrån Nationella folkhälsoenkäten, HLV.  

Resultatet visar vad de tillfrågade arbetslösa ungdomar gör under tiden de är arbetslösa, 

hur ett dygn kan se ut och hur de upplever att vara arbetslösa. Det visar även hur de mår 

och hur deras hälsa är. Om de upplever psykiskt välbefinnande, stress, självmordstankar 

eller gjort självmordsförsök. Dessutom framgår hur ungdomarna upplever möjligheterna 

att få arbete, studera vidare samt hur de ser på framtiden.  

Fråga sju, åtta och nio besvarades med ungdomarnas egna ord, dessa svar har bearbetats 

och analyserats med hjälp av innehållsanalys (Graneheim, Lundman, 2004). Vilket 

tidigare har förklarats i metodavsnittet, här följer en detaljerad förklaring. Att analysera 

texten med innehållsanalys innebar att svaren som fanns på enkäterna lästes och skrevs 

in i Word. Sedan plockades meningsbärande enheter ut, vilket betyder att meningar eller 

fraser som innehöll relevant information utifrån studiens frågeställningar plockades ut 

ifrån hela texten (analysenheten). Olika sorters meningsbärande enheter (meningar eller 

fraser) markerades med olika färger i ordbehandlingsprogrammet Word. Dessa blev till 

olika koder som hamnade i olika kategorier som skapades. En kategori är en benämning 

på en grupp av koder som delar något gemensamt.  

Exempelvis på fråga 7. Vad gör du under tiden du är arbetslös, skapades en kategori 

som fick namnet ”aktivitet” och där hamnade koderna söka jobb, sitta vid datorn, träna 

och träffa vänner m f. I kategorin, ”att inte ha något att göra (vara sysslolös)” hamnade 

koderna ”inget” och ”nästan ingenting.” Hur många som svarat ett svar kunde också lätt 

räknas när svaren var markerade med färg, de svar som var liknade fick samma färg. 

Exempelvis, till svaret ”söker jobb” (koden söker jobb), räknades alla formuleringar 

som beskrev någon form av arbetssökande aktivitet t.ex. söker jobb, kollar platsbanken, 

ringer runt till arbetsgivare och lämnar CV. Dessa svar fick då samma färg och hörde till 

samma kod, men hamnade i samma kategori, kategorin ”aktivitet”, som t.ex. träffa 

vänner eftersom båda är olika aktiviteter arbetslösa personer gör. På liknade vis 

analyserades svaren på fråga åtta och nio. Anges inget vid genomgången av frågorna har 

alla 41 ungdomarna besvarat frågorna.  

Bakgrundsfrågor                

I undersökningen deltog 41 personer, varav 14 var kvinnor och 27 var män i en blandad 

ålder mellan 17 och 24 år. 36 personer var födda i Sverige, fem, personer var födda 

utomlands. 34 ungdomar hade en avslutat gymnasieutbildning. Fem ungdomar hade 

endast grundskolan som högsta avslutad utbildning. Majoriteten av ungdomarna hade 

varit arbetslösa i 1-3 månader eller 3-6 månader. En fjärdedel av respondenterna hade 
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varit arbetslösa längre än ett år. Ett antal på 34 personer (83 %) hade tidigare 

arbetserfarenhet och fem personer (12 %) saknade arbetserfarenhet. 

 

 

Figur 1. Ålder. Visar den exakta åldersfördelningen hos ungdomarna som svarade på 

enkäten. Majoriteten av dem var 19-21 år.  

Hur länge ungdomarna hade varit arbetslösa varierade. I tabellen nedan visas hur länge 

de varit arbetslösa.  

Tabell 1. Svarsfördelning av hur lång tid ungdomarna varit arbetslösa  

 

Månader som arbetslös 

 

Mindre 

än 1 

månad 

1-3 3-6 6-9 Mer än 12 

 

Antal personer 

 

2 14 13 2 10 

 

Nedan återfinns en kommentar om svarsbortfall. Nästintill alla enkätfrågor blev 

besvarade men på fråga sex, åtta och nio blev det ett svarsbortfall. Några få personer 

svarade ej på dessa frågor. Fråga nio fick 35 svar, sex personer svarade ej. Fråga åtta 

fick 36 svar, fyra svarade ej. Fråga sex fick 40 svar, en person svarade ej. Dessa tre 

frågor, var frågor där man skulle svara med egna ord. Troligtvis kan det upplevas som 

svårare än att välja ett av flera alternativ. De flesta frågorna var sådan där man valde ett 

av flera svarsalternativ.  

Sammanfattning och tolkning av fråga 7. ”Vad gör du under tiden du är 

arbetslös?”: De flesta arbetslösa ungdomarna använder tiden till att vara aktiva genom 

att söka jobb, studera, göra hushållssysslor, träffa vänner, träna, spela datorspel, 

tillbringa tid vid datorn och ta körkort (två personer). Ett fåtal (två personer) är 

sysslolösa och känner att de inte har något att göra, inte någon aktivitet att ägna sig åt.  

1 

10 
11 

7 

2 

4 

6 

17 år 19 år 20 år 21 år 22 år 23 år 24 år

Antal personer 
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Sammanfattning och tolkning av fråga 8. ”Beskriv, hur ett dygn kan se ut för 

dig?”: Vad ett dygn innehåller kan variera ifrån dag till dag och vara olika ungdomar 

emellan. Många har dock ett liknande dygnsinnehåll, många söker jobb genom att sitta 

vid datorn och titta på platsbanken eller ibland ringa till eller besöka arbetsplatser och 

lämna ut CV. Andra aktiviteter som ett flertal nämner är: sitta vid datorn, träna/gymma, 

träffa kompisar, utföra hushållssysslor och hjälpa till hemma, titta på film och tv, träffa 

familjen. En del aktiviteter som nämns är sådana en människa i princip alltid gör under 

sitt liv, sova, vakna och äta samt träffa andra människor.  

Vilken dygnsrytm ungdomarna har framgår inte men 8 personer har berättat vilken tid 

de vaknar; två har angett att de går upp kl. 8.00. tre går upp vid kl. 10.00, en att den 

oftast vaknar på förmiddagen, en att den går upp vid 12-tiden och en att den vaknar 

mellan 13.00 - 15.00. I denna fråga som uppmanar ungdomarna att beskriva hur ett 

dygn kan se ut, berättar fyra personer vilken tid de går och lägger sig för att sova, en 

lägger sig ca kl. 23.00, en lägger sig kl. 24.00, en går och lägger sig mellan 03.00 och 

05.00. En person svarar såhär: ”Går upp runt 12, sätter mig vid datorn, sitter tills jag 

tröttnar, går och lägger mig. Somnar om jag har tur 3 - 4 timmar efter att jag gått upp. 

Raise and repeat.” Några har lämnat en (negativ) beskrivning av hur de upplever 

dygnet; Det är tråkigt, slött, fattigt och blir mycket dötid vid arbetslöshet. 

Sammanfattning och tolkning av fråga 9. ”Beskriv hur du upplever att vara 

arbetslös generellt sett.”: Generellt upplever ungdomarna negativa effekter av att vara 

arbetslös, de beskriver sina upplevelser av att vara arbetslös med olika negativa ord, 

många använder orden tråkigt, jobbigt, deprimerande och värdelöst. De känner en stress 

och oro över att inte ha pengar och en stress och en rastlöshet över att inte ha något att 

gå till eller göra om dagarna. Flera uttrycker också att de känner sig begränsade när de 

inte har så mycket pengar, det blir färre nöjen. Många stannar hemma mer än vanligt, en 

del för att de exempelvis inte har råd med bussresor. Många tycker om att vara aktiva 

och vill ha något att göra om dagarna.  

Följande är citat av ungdomarnas egna svar och är exempel som visar hur negativt 

arbetslösheten påverkar ungdomarna.  

”Deprimerande. Mycket tid för min del går ut på att försöka fortsätta ha en positiv 

inställning” 

”Väldigt långsamt och enformigt. Jag känner mig otroligt begränsad. Kan knäcka en 

totalt och man tappar självförtroende.” 

”Det är ju förstås inge roligt. Det är allt för mycket arbetslösa och detta är svårt 

förstås. Det är skönt första veckorna sen är det värdelöst.” 

Två personer nämner hur de upplever att omgivningen ser på dem när de är arbetslösa.  

En person skriver ”Att det känns som alla dömer en och anser att man är lat och inte 

vill jobba. Man känner sig ganska värdelös och jag känner ångest och skuld hela tiden. 

Jag har under min tid som arbetslös sökt flera hundra jobb men bara fått komma på 1 

intervju och får sällan svar från arbetsgivare överhuvudtaget. Man tappar orken.” 
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En annan person svarar såhär: ”Det tär långsamt psykiskt. Jag upplever fler och fler 

grundläggande depressiva symptom. Man har inget att göra och föräldrarna tröttnar 

tillslut.” 

Ett fåtal upplever att det känns skönt att vara arbetslös, tre personer beskriver att det är 

skönt och avslappande i början när man är arbetslös men sedan blir det jobbigt och 

meningslöst.  

En person har lämnat en kommenterat om sitt hälsobeteende, sömn och matvanor, enligt 

följande; ”Tråkigt, oroväckande, rastlöst, ger dåliga sömn-och matvanor.”  

 

Beskrivande statistik med en jämförelse.              

I följande stapeldiagram benämns enkätundersökningen ung och utan arbete - hur mår 

man då? endast som Enkät 2013. I figur 2-6 redovisas resultatet tillsammans med 

resultat ifrån undersökningen Statens folkhälsoinstitut fått när de genomfört den 

Nationella folkhälsoenkäten, Hälsa på lika villkor, HLV - (FHI 2013, Ungas hälsa 2006-

2008). 

 

 

Figur 2. En jämförelse av antalet personer som bedömer sig ha bra hälsa. Antalet 

deltagarna i enkät 2013 var totalt 41 unga personer, varav 14 var kvinnor och 27 var 

män. Antalet deltagare i Nationella Folkhälsoenkäten under åren 2006-2008 var totalt 

15 894 personer som var yrkesarbetande, studerande och arbetslösa. Av dessa var 7 013 

unga män och 8 881 unga kvinnor.  

En jämförelse av dessa resultat visar att de inte stämmer överens med varandra. En 

likhet är dock att männen utgör den största gruppen med bra hälsa, med andra ord, färre 

andelar kvinnor har bra hälsa. FHIs undersökning visar att yrkesarbetande har bättre 

hälsa än arbetslösa (FHI 2013, Ungas hälsa 2006-2008).  
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Figur 2. Visar att resultatet ifrån enkät 2013 utgjordes av en mindre andel med bra hälsa 

jämfört med Nationella folkhälsoenkäten. Enkät 2013, visar att ett större antal unga 

anser sig ha bra hälsa, en mindre andel anser sig ha någorlunda hälsa. Exakt 29 personer 

anser sig ha bra hälsa (alternativen mycket bra och bra). I figur två visas inte hur många 

som har någorlunda hälsa, det var 11 personer vilket motsvarar 26,8 % av 

respondenternas svar. Inte heller FHI redovisar detta svarsalternativ (FHI 2013, Ungas 

hälsa 2006-2008). Det var en person som ansåg sig ha dålig hälsa, vilket motsvarar 2 

procent, det svarsalternativet redovisas inte i figur 2. Den handlar endast om bra hälsa.  

Anledningen till att åldern skiljer sig åt mellan deltagarna i de två undersökningarna är 

att i Enkät 2013 ansågs det motiverat att tillfråga många arbetslösa ungdomar för att 

snabbare kunna samla in de önskade antalet enkäter. Därför valdes ett bredare 

åldersspann i urvalet av de arbetslösa ungdomarna. Alternativet att endast tillfråga 

personer i åldern 20-24 år hade antagligen medfört det tagit längre tid att få in svaren, 

eftersom fler personer behövts tillfrågas om det var rätt målgrupp för undersökningen. 

Då hade också resultatet blivit annorlunda men möjligtvis bättre att jämföra mot 

resultaten ifrån Nationella folkhälsoenkäten, HLV.  

Anledningen till att gruppen yrkesarbetande i åldern 20-24 år togs med i diagrammen 

var för att synliggöra och ge exempel på att det finns skillnader i hälsa mellan grupperna 

arbetslösa och yrkesarbetande. Samt att visa att det finns skillnader i hälsa mellan 

kvinnor och män och att dessa återfinns i de två grupperna, deltagarna i Enkät 2013 och 

deltagarna i Nationella folkhälsoenkäten, HLV 2006-2008.  

 

 

Figur 3. Andelar (%) med nedsatt psykiskt välbefinnande. En jämförelse av antalet 

personer som bedömer sig ha bra hälsa. Antalet deltagarna i enkät 2013 var totalt 41 

unga personer, varav 14 var kvinnor och 27 var män. Antalet deltagare i Nationella 

Folkhälsoenkäten under åren 2006-2008 var totalt 15 894 personer som var 

yrkesarbetande, studerande och arbetslösa. Av dessa var 7 013 unga män och 8 881 

unga kvinnor. 
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Arbetslösa ungdomar hade i större utsträckning än yrkesarbetande nedsatt psykiskt 

välbefinnande (FHI 2013, Ungas hälsa 2006-2008). Frågorna 12-23 i enkät 2013, utgör 

ett frågebatteri som mäter den psykiska hälsan och välbefinnandet. Denna fråga 

”indikerar psykiskt välbefinnande och mäter psykiska reaktioner på påfrestningar 

snarare än psykisk ohälsa.”(FHI, 2013). Frågorna som mätte psykiskt välbefinnande 

visar att strax under hälfter av deltagarna (19 av 41) har ett nedsatt psykisk 

välbefinnande och att strax över hälften (22 av 41) har ett psykisk välbefinnande. De två 

undersökningarnas resultat för de arbetslösa männen stämde nästan överens med 

varandra.  

 

 

Figur 4. Andel (%) stressade. Antalet deltagarna i enkät 2013 var totalt 41 unga 

personer, varav 14 var kvinnor och 27 var män. Antalet deltagare i Nationella 

Folkhälsoenkäten under åren 2006-2008 var totalt 15 894 personer som var 

yrkesarbetande, studerande och arbetslösa. Av dessa var 7 013 unga män och 8 881 

unga kvinnor. 

 

En större andel kvinnor var stressade i Enkät 2013. Arbetslösa unga kvinnor och män 

kände sig ganska eller mycket stressad i större utsträckning än yrkesarbetande visar 

Nationella folkhälsoenkäten 2006-2008.  
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Figur 5. Andel (%) med självmordstankar. Antalet deltagarna i enkät 2013 var totalt 41 

unga personer, varav 14 var kvinnor och 27 var män. Antalet deltagare i Nationella 

Folkhälsoenkäten under åren 2006-2008 var totalt 15 894 personer som var 

yrkesarbetande, studerande och arbetslösa. Av dessa var 7 013 unga män och 8 881 

unga kvinnor. 

 

En större andel kvinnor hade självmordstankar, vilket gäller i båda undersökningarna. 

Fem kvinnor dvs. 12 procent och två män dvs. 5 procent hade haft självmordstankar. 

Arbetslösa ungdomar hade i större utsträckning än yrkesarbetande haft självmordstankar 

(FHI 2013, Ungas hälsa 2006-2008). 
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Figur 6. Andel (%) med självmordsförsök. Antalet deltagarna i enkät 2013 var totalt 41 

unga personer, varav 14 var kvinnor och 27 var män. Antalet deltagare i Nationella 

Folkhälsoenkäten under åren 2006-2008 var totalt 15 894 personer som var 

yrkesarbetande, studerande och arbetslösa. Av dessa var 7 013 unga män och 8 881 

unga kvinnor. En blå stapel visas därför att endast kvinnor hade gjort självmordsförsök i 

enkät 2013.  

 

Det var endast kvinnor som hade gjort självmordsförsök, tre kvinnor hade försökt ta sitt 

liv, dessa utgjordes av sju procent. Arbetslösa unga kvinnor hade i större utsträckning 

försökt ta sitt liv jämfört med yrkesarbetande (FHI 2013, Ungas hälsa 2006-2008).  
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Följande stapeldiagram visar endast resultat ifrån enkät 2013.  

 

 

Figur 7. Upplevelsen av framtiden. Antal personer med positiv, någorlunda, negativ 

och oklar (alternativet vet ej) syn på framtiden. Totala antalet i enkät 2013, N = 41 

personer.  

 

Majoriteten av ungdomarna ser positivt (alternativen mycket bra 8 personer och bra 14 

personer) eller varken positivt eller negativt dvs. någorlunda på framtiden.  

 

 

Figur 8. Upplevelsen av studiemöjligheter. Antal personer som anser sig ha bra, 

någorlunda och dåliga möjligheter att studera vidare. Totala antalet i enkät 2013, N = 41 

personer. 
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Över hälften av ungdomarna anser sig ha goda möjligheter att studera. Ungefär en 

fjärdedel anser att studiemöjligheter varken var bra eller dåliga dvs. någorlunda.  

 

 

Figur 9. Upplevelsen av arbetsmöjligheter. Antal personer som anser sig ha bra, 

någorlunda och dåliga möjligheter att få ett arbete. Totala antalet i enkät 2013, N = 41 

personer. 

 

Majoriteten av ungdomarna ser positivt på framtiden, upplever goda möjligheter att 

studera vidare och chanserna att få ett arbete upplevs av flertalet antigen vara bra eller 

varken bra eller dåliga dvs. någorlunda. 

 

Diskussion 
Sammanfattningsvis visar resultatet att ett större antal unga anser sig ha bra hälsa och 

att det var vanligast med ett psykisk välbefinnande. Häften av ungdomarna kände sig 

stressade i viss mån. En större andel kvinnor än män hade självmordstankar. Det var 

endast kvinnor som hade gjort självmordsförsök. Arbetslösa ungdomar upplevde 

arbetslösheten som negativ, trots det såg de positivt eller någorlunda dvs. varken 

positivt eller negativt på framtiden. Många upplevde goda möjligheter att studera vidare 

men chanserna att få ett arbete upplevdes av flertalet antigen vara bra eller någorlunda. 

Majoriteten av de unga försöker vara aktiva under tiden de är arbetslösa. De upplever 

arbetslösheten som en meningslös tid, då deras hälsa knappast förbättras, snarare 

försämras. De får anstränga sig för att må bra och inte bli nedstämda.  

I följande avsnitt diskuteras resultatet och metoden. 

Resultatdiskussion 

När de insamlade svaren jämfördes med resultatet ifrån nationella folkhälsoenkäten – 

hälsa på lika villkor (FHI 2013, 2014, Ungas hälsa 2006-2008) framgick att resultaten 
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inte stämde överens med varandra. Dock fanns en likhet, hur stor andel som var 

stressade, männen kände sig stressade i båda undersökningar, dessa andelar stämde 

nästan överens med varandra. En likhet var att kvinnorna i de båda undersökningarna på 

flera frågor upplevde sämre hälsa och hälsorelaterade besvär.  

Stapeldiagrammen med en jämförelse kan upplevas som två sammanslagna diagram, 

vilket det egentligen är. Nackdelen att konstruera diagrammen så är möjligtvis att de 

kan upplevs som svåra att förstå, innehålla för mycket information eller sakna väsentligt 

information.  

Resultatet ifrån frågorna som skulle besvaras med egna ord gav på ett bra sätt en bild av 

hur de tillfrågade arbetslösa ungdomar mår, vad de gör under tiden de är arbetslösa, hur 

ett dygn kan se ut och hur de övergripande upplever att vara arbetslösa. Även frågorna 

som undersöker hur de ser på framtiden och möjligheterna till studier och arbete bidrog 

till att skapa en bild av de arbetslösa ungdomarnas situation samt deras upplevelse av 

den. 

Deprivationsteorin (Jahoda, 1982) som förklarades i början av denna uppsats, lyfts här 

fram för att belysa avsaknaden av tre av de fem latenta funktionerna. Dessa tre har 

berörts extra tydligt i resultat och en brist av dem kan bidra till en sämre hälsa (ibid.).  

De fem latenta funktionerna utgörs av en regelbunden aktivitet, kontakt med andra 

människor, tidsstruktur i tillvaron, upplevelse av kollektiva mål och social status och 

identitet. Att ungdomarna upplever brist på kontakt med andra människor blir synlig i 

resultatet. Flera av ungdomarna svarar att de tillbringar mer tid hemma, ofta själv eller 

tillsammans med kompisar. Samt att det ibland är svårt att träffa andra människor 

eftersom dem arbetar. Även bristen på regelbunden aktivitet och tidsstruktur i tillvaron, 

blir synligt i resultatet genom att flera ungdomar svarar att de är rastlösa och saknar ett 

arbete.  

Vad ger enkätundersökningen svar på? Genom FHIs frågor inhämtades information om 

ungdomarnas hälsa. Genom undersökarens frågor inhämtades information om hur de 

upplever tiden som arbetslös. Varför ställdes inte en direkt fråga om de upplever att 

deras hälsa påverkas av att vara arbetslös? Hur hade en sådan fråga behövt formuleras 

för att verkligen mäta det som avsågs och för att fungera i en enkät? Att fråga om vad de 

gör, hur ett dygn kan se ut och hur de generellt upplever att vara arbetslös ger bra svar 

på hur de upplever att vara arbetslösa. Enkäten har inte givit svar på om hälsan påverkas 

av arbetslösheten. För att få reda på det behövs antagligen frågor ställas och mätningar 

göras innan arbetslösheten, under tiden samt när arbetslösheten upphört. Även 

beräkningar som utesluter andra förklaringar till eventuell påverkan bör ske för att få 

fram ett korrekt svar.  

En frågeställning efterfrågar hur ungdomarna upplever att deras hälsa påverkas av att 

vara arbetslös, då är det särskilt deras upplevelser som efterfrågas. Den forskning som 

tidigare gjorts om hur arbetslöshet påverkar hälsa har utgått ifrån andra frågeställningar 

och använt sig av andra mätningar än de som använts i denna studie.  

Jag tycker mig ha ställt frågor om hur deras liv påverkas av att vara arbetslös, när jag 

frågar om vad de gör under tiden de är arbetslösa, hur ett dygn ser ut för dem och hur de 
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upplever att vara arbetslösa generellt sett?  Detta är inte frågor som direkt undersöker 

hur hälsan är och påverkats. Många har dock i sina svar på dessa frågor berättat om hur 

de mår och hur deras liv och mående påverkats av arbetslösheten. Desto mer jag 

funderar på dessa tre frågor, om de var bra att ha med dem och vilken information de 

genererar. Desto mer tänker jag att det kanske var självklart vad de flesta skulle svara. 

Är det inte en självklarhet att många som är arbetslösa har mindre att sysselsätta sig 

med, eller? Det kan bero på hur lätt individen har för att aktivera sig. Vilket i sin tur kan 

bero på hur personen mår, dess personlighet och vilket umgänge den har. Jag tycker 

också att dessa tre frågor var intressant eftersom jag anser det värdefullt att ta del av 

individers upplevelser av något, i detta fall arbetslöshet och hälsa.  

Det intressant med denna studie är att den visar på ungdomarnas egna upplevelser och 

den visar hur de bedömer sitt allmänna hälsotillstånd, vilket kan tolkas huruvida de 

bedömer sig ha en god hälsa. Detta resonemang för tankarna vidare in på hur man kan 

mäta hälsa. Ett vanligt sätt är just att mäta den självskattade hälsan, vilket betyder att 

individen själv får uppskatta och bedöma hur hälsan eller i detta fall det allmänna 

hälsotillståndet är. Andra sätt att mäta hälsan är konditionstest, midjemått och 

medicinska undersökningar av kroppen t.ex. blodprover. 

Ytterligare sätt att mäta hälsa kan vara genom denna enkätundersökning. I denna enkät 

är det deltagarna själva som uppskattar, bedömer och berättar om sig själva. Nationella 

folkhälsoenkäten, HLV, mäter hälsan hos befolkningen på ett omfattade sätt och 

grundar sig på WHO:s klassiska definition som inkluderar fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande (FHI, A 2011:09). Därför fokuserar HLV på följande ohälsoindikatorer: 

Självskattad allmän hälsa, livskvalitet, olycksfall, sjukdom, symptom/besvär, sömn, 

stress, övervikt/fetma, psykiskt välbefinnande och tandhälsa (ibid.). 

Metoddiskussion  

Hur var metoden att använda? Att använda enkätundersökning var ett ganska enkelt och 

smidigt sätt att samla in information. Vilken information och kunskap får man fram 

genom att använda den valda metoden och kan man lita på den kunskapen? Att inte 

kunna ställa följdfrågor har varit en nackdel och kan anses som en svaghet i studien. När 

svaren inhämtades skriftligt, för att läsas igenom senare, fanns ingen möjlighet att gå 

tillbaka till den undersökta gruppen för att reda ut oklarheter. 

Den ohälsa de upplever kan inte i statistisk mening härledas till att de är arbetslösa. Det 

kan finnas andra förklaringar till att de mår dåligt. Det är en svaghet hos den valda 

metoden.  

Att konstruera enkäten genom att själv formulera frågor samt låna befintliga frågor hade 

fördelen att frågorna tillsammans gav ett mer nyanserat och innehållsrikt svar. Om 

frågorna och de olika svarsalternativen uppfattades eller tolkades olika respondenterna 

emellan är okänt. Hur tolkades svarsalternativen någorlunda av respondenterna? En 

förklaring till svarsalternativet ”någorlunda” är att det betyder, varken dåligt eller bra 

(FHI, A 2011:09).  

Att låna frågor ifrån FHI var bra eftersom att frågorna redan var utprövade av Statens 

folkhälsoinstitut, vilket minskade risken för felkällor i svaren. Samt att det möjliggjorde 
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en jämförelse mellan resultaten. Även om jämförelsen kan innehålla felkällor tillför den 

förhoppningsvis något, ett perspektiv eller en dimension, till enkät 2013.  

Frågan ”Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd” skulle eventuellt kunna tolkas på 

olika sätt.  En tolkning kan vara att man svarar på om man är frisk eller sjuk eller 

huruvida man trivs med tillvaron. Eftersom frågan tidigare har används av FHI kan man 

anta att den fungerar och mäter det som är tänkt att mätas. 

Frågan ”Känner du dig för närvarande stressad?” mäter just det som efterfrågas men ger 

ingen förklaring till eventuell stress. Däremot visar enkätfråga 7, 8, och 9 som besvaras 

med egna ord, att ungdomarna upplever stress pga. att de är arbetslösa, vilket är en källa 

till stress liksom att arbetslösheten ofta leder till sämre ekonomi. Ytterligare orsaker till 

stressen upplevs vara att tillvaron är tråkigare, innehåller mindre värdefulla aktiviteter 

och mer dötid. Här synliggörs att de olika frågorna kompletterar varandra. 

Syftet anses ha uppfyllts och frågeställningarna har till stor del besvarats i denna studie. 

Frågeställningen, ”Hur upplever ungdomar att deras hälsa påverkas av att vara 

arbetslös?” anses vara besvarad genom att de frågor som besvaras med egna ord gav 

information om hur de unga upplever arbetslösheten. En del av svaren innehöll 

kommentarer om hälsa, särskilt den psykiska hälsan och hur man mår har 

kommenterats. Exempelvis genom att nämna att man känner sig nedstämd, orolig, 

stressad och rastlös samt att man upplever arbetslösheten som en värdelös tid men färre 

meningsfulla aktiviteter jämfört med när man inte varit arbetslös.  

Är urvalet av respondenter representativt för resten av befolkningen? Om den 

undersökta gruppen väljs ut på rätt sätt för att motsvara och representera befolkningen 

anses resultatet vara generaliserbart. Detta resultat är troligtvis inte generaliserbart pga. 

urvalet till studien. Den undersökta gruppen är annorlunda jämfört med FHIs 

undersökningsgrupp som valdes ut genom ett obundet och slumpmässiga urval. När ett 

obundet och slumpmässigt urval används anses resultaten vara generaliserbart och 

giltigt för hela befolkningen.  

Metoden att jämföra resultaten, går det verkligen att göra? Hur betraktas den 

jämförelsen när den ena undersökningens resultat bygger på data från totalt 7 013 unga 

män och 8 881 unga kvinnor som besvarade enkäten åren 2006–2008 och den andra 

undersökningens resultat bygger på data ifrån totalt 41 unga personer, varav 14 var 

kvinnor och 27 var män. Den genomförda enkätundersökningen anses vara ett stickprov 

som bidrar med information. Ett stickprov är en del av en population dvs. en del av 

befolkningen och kan om urvalet är representativt, säga något om hela befolkningen. 

Vilket uppnås genom en slumpmässig urvalsmetod, t.ex. obundet slumpmässigt urval, 

systematiskt urval eller klusterurval (Ejlertsson, 2005). Görs urvalet till stickprovet 

korrekt kommer stickprovet ge en bild av befolkningen i miniatyr (Ejlertsson, 2012).  

Urvalet till den gjorda enkätundersökningen är ett sorts stickprov men är inte 

representativt. De egenskaperna som finns i den undersökta gruppen kan inte med 

statisk säkerhet vara giltigt för resten av gruppen arbetslösa ungdomar i hela 

befolkningen. Resultatet av undersökningen är ett stickprov som ger en bild av den 

undersökta gruppen. Statistiska analyser av resultatet kan innehålla felkällor vilket kan 
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påverka resultaten och slutsatserna. Att använda beskrivande statistik ansågs vara 

tillräckligt för att få en bild och en beskrivning av den undersökta gruppen.  

Alternativet att jämföra enkät 2013 mot resultatet ifrån FHIs nationella folkhälsoenkät 

ifrån 2012, hade antagligen visat på andra skillnader mellan grupperna. Resultatet ifrån 

år 2012 belyste ej hur hälsan är hos arbetslösa personer såsom i svaren ifrån åren 2006-

2008. Utifrån de åren har FHI skapat en särskild rapport där detta beskrivs (FHI 2013, 

2014, Ungas hälsa 2006-2008).  

Avslutningsvis görs ett försöka att utifrån uppsatsen formulera förslag till fortsatt 

forskning. Vad dessa forskningsfrågor skulle kunna handla om återfinns i kommande 

avsnitt.  

 

Slutsats 
Att undersöka, beskriva och skapa en bild av den verklighet som dagens arbetslösa 

ungdomar upplever och lever i kan leda till ökad kunskap. Det är utifrån kunskap och 

fakta hämtat ifrån verkligheten som förbättringar av folkhälsan bör bygga på för att 

fungera och vara effektiv.  

Därför är denna studie värdefull, trots att den undersökta gruppen inte är representativ 

för den totala andelen arbetslösa ungdomar i befolkningen.  

Resultatet ger en bild av de arbetslösas situation och hälsa vilket betyder att kunskapen 

om dem har ökat. Frågan är vad gör man av denna kunskap? Är den tillräcklig för att 

utforma åtgärder och stöd till de arbetslösa ungdomarna? Är den tillräcklig för att 

utforma ännu en studie som täcker in kunskaper som denna inte ger? Antagligen inte 

men kanske kan den ge inspiration och visa hur man kan göra och hur man inte bör göra 

inom folkhälsoforskning.  

Vilka slutsatser kan dras utifrån resultatet och undersökningens syfte? I resultatet blir 

det synligt att kvinnor och män bedömer sin hälsa olika. Särskilt i frågor om stress och 

självmord syns det att fler kvinnorna än män upplever stress och har haft 

självmordstankar och har försökt ta sitt liv.  

Resultatet bekräftar tidigare forskning som visar att arbetslöshet påverkar hälsan 

negativt. Det visar i likhet med tidigare forskning att arbetslöshet kan vara en källa till 

ökad stress och minskat psykiskt välbefinnande.  

Slutsatsen är att forskning om arbetslöshet är viktig, särskilt forskning om 

ungdomsarbetslöshet, eftersom unga påverkas mer än vuxna av arbetslöshet. Samt gärna 

får innehålla ett genusperspektiv som kartlägger skillnader och likheter i hur kvinnor 

och män påverkas av arbetslöshet och om dessa behöver olika sorters stöd vid 

arbetslöshet. 

Avslutande reflektioner 

Om god hälsa är en resurs för individen är god folkhälsan en resurs för samhället. Att ett 

samhälle har en hög andel arbetslösa ungdomar tycker jag tyder på oförmåga från 

samhällets sida att ta tillvara på den tillgång ungdomarna utgör. Samhället har investerat 
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i att utbilda ungdomarna under hela deras uppväxt att sedan när den delen är klar inte 

kunna använda den tillgång ungdomarna utgör i form av arbetskraft och potentiella 

utvecklare och deltagare av samhället är enligt mig slöseri av mänskliga resurser. Att 

investera i ungdomarnas hälsa kan vara ett sätt att ta tillvara på mänskliga resurser samt 

ett sätt att öka folkhälsan.  
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Bilaga 1. 

Ung och utan arbete-hur mår man då?  

Denna enkätundersökning syftar till att ta reda på hur ungdomar i ålder 16-25 år 

upplever att vara arbetslös och hur de ser på sin situation och sin hälsa. Undersökningen 

beräknas ta ca 20 minuter. 

Du som deltar i undersökningen är anonym, ditt deltagande frivilligt men av betydelse 

för undersökningen. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande. Detta enligt 

Vetenskapsrådets riktlinjer, Forskningsetiska principer inom humanistisk och 

samhällsvetenskaplig forskning (www.vr.se). 

När enkätundersökningen är klar ska svaren sammanställas, för att sedan utgör en del av 

en uppsats. Ni som är med i undersökningen får gärna ta del av den färdiga uppsatsen. 

Den beräknas vara klar i januari 2014.  

En del av frågorna är tagna ifrån enkäten Nationella folkhälsoenkäten-Hälsa på lika 

villkor som Statens folkhälsoinstitut genomfört under flera år. Läs gärna mer om den på, 

http://www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten.  

Jag som genomför enkätundersökningen heter Sofia och studerar på Hälsopedagogiska 

programmet vid högskolan i Gävle. Just nu skriver jag en c-uppsats i 

folkhälsovetenskap. Ämnet på min uppsats är arbetslöshet och hälsa, jag vill veta mer 

om hur unga utan arbete mår och lever, därför är du tillfrågad att besvara denna enkät.  

 

Tack för att du tar dig tid! 

 

Vid frågor, kontakta gärna mig, Sofia Ericsson via e-post eller telefon. 

Sofia @xx.se  tele nr xxx  

Eller handledare Ieva Reine, Ieva @xx.com  

(mailadresser och telefonnummer fanns med när enkätundersökningen genomfördes) 

Med vänlig hälsning 

Sofia Ericsson,  

Ort (fanns med när enkätundersökningen genomfördes men namnges ej i uppsatsen), 

november 2013  
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Instruktioner: Svara på frågorna genom att ringa in dina svarsvarsalternativ. På några 

frågor skriver du svaren med dina egna ord. Skriv gärna så utförligt du kan. Tack för att 

du svarar på frågorna! 

 

Enkätfrågor: 

 

1. Vilket år är du född?  

ÅR: 19____ 

 

2. Är du man eller kvinna? 

a) Man 

b) Kvinna 

 

3. Vilket land är du född i?  

___________________________ 

 

3. Vilken är den högsta utbildning du har?    

    Välj endast ett alternativ. 

a) Jag har ej avslutat grundskolan 

b) Grundskola 

c) 2-årigt gymnasium eller yrkesskola 

d) 3 eller 4-årigt gymnasium, folkhögskola eller Komvux 

e) Universitet eller högskola. 2,5 år eller kortare (mindre än 120p)  

f) Universitet eller högskola. 3 år eller längre (120p eller mer)  

g) Annan utbildning, vilken? _____________________________ 

 

 

4. Hur länge har du varit arbetslös?  

a) Mindre än 1 månad 

b) Mellan 1-3 månader 

c) 3-6 månader 

d) 6-9 månader 

e) 9-12 månader 

f) Längre än 1 år.  
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5. Vad har varit din tidigare sysselsättning, innan du blev arbetslös?  

Fler alternativ kan anges 

Jag har: 

a) Studerat 

b) Praktiserat 

c) Deltagit i Arbetsmarknadsåtgärd 

d) Arbetade som anställd _______% av heltid 

e) Varit tjänstledig eller föräldraledig 

f) Varit egen företagare 

g) Tidigare varit arbetslös 

h) Haft sjuk-/aktivitetsersättning (varit förtids, - sjukpensionerad) 

i) Varit långtidssjukskriven (mer än 3 månader) 

j) Skött eget hushåll 

k) Annat, skriv på linjen. 

 

________________________________________________________________ 

 

 

6. Vad har du tidigare arbetat med? 

 

 

 

 

 

 

 

7. Vad gör du under tiden du är arbetslös?  
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8. Beskriv, hur kan ett dygn se ut för dig?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Beskriv hur du upplever att vara arbetslös generellt sett. 
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10. Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

a) Mycket bra 

b) Bra 

c) Någorlunda 

d) Dåligt 

e) Mycket dåligt 

 

11. Har du något av följande besvär eller symtom? 

a) Ängslan, oro eller ångest?  

a) Nej 

b) Ja, lätta besvär 

c) Ja, svåra besvär 

b) Trötthet? 

a) Nej 

b) Ja, lätta besvär 

c) Ja, svåra besvär 

c) Sömnsvårigheter? 

a) Nej  

b) Ja, lätta besvär 

c) Ja, svåra besvär 

 

12. Har du de senaste veckorna kunnat koncentrera dig på allt du gjort?  

a) Bättre än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Sämre än vanligt 

d) Mycket sämre än vanligt 

 

13. Har du de senaste veckorna känt att du kunnat uppskatta det du gjort om 

dagarna? 

a) Mer än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Mindre än vanligt 

d) Mycket mindre än vanligt* 

 

14. Har du haft svårt att sova på grund av oro de senaste veckorna?  

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 
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15. Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem? 

a) Bättre än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Sämre än vanligt 

d) Mycket sämre än vanligt 

 

16. Upplever du att du har gjort nytta de senaste veckorna? 

a) Mer än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Mindre än vanligt 

d) Mycket mindre än vanligt 

 

17. Har du ständigt de senaste veckorna känt dig olycklig och nedstämd?  

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 

 

18. Har du de senaste veckorna kunnat fatta beslut i olika frågor? 

a) Bättre än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Sämre än vanligt 

d) Mycket sämre än vanligt 

 

19. Har du de senaste veckorna förlorat tron på dig själv? 

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 

 

20. Har du ständigt känt dig spänd de senaste veckorna? 

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 
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21. Har du tyckt att du varit värdelös de senaste veckorna? 

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 

 

22. Har du de senaste veckorna känt att du inte kunnat klara dina problem?  

a) Inte alls 

b) Inte mer än vanligt 

c) Mer än vanligt 

d) Mycket mer än vanligt 

 

23. Har du på det hela taget känt dig någorlunda lycklig de senaste veckorna?  

a) Mer än vanligt 

b) Som vanligt 

c) Mindre än vanligt 

d) Mycket mindre än vanligt 

 

24. Känner du dig för närvarande stressad? 

Med stress menas ett tillstånd då man känner sig spänd, rastlös, nervös, orolig eller 

okoncentrerad? 

a) Inte alls 

b) I viss mån 

c) Ganska mycket 

d) Väldigt mycket 

 

25. Har du någon gång kommit i den situationen att du allvarligt övervägt att ta 

ditt liv?  

a) Nej 

b) Ja, en gång 

c) Ja, flera gånger 

 

26. Har du någon gång försökt ta ditt liv? 

a) Nej 

b) Ja, en gång 

c) Ja, flera gånger  
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27. Hur ser du på din framtid?  

a) Mycket bra 

b) Bra 

c) Någorlunda 

d) Dåligt 

e) Mycket dåligt 

f) Vet ej  

 

28. Hur upplever du dina möjligheter att studera vidare?  

a) Mycket bra 

b) Bra 

c) Någorlunda 

d) Dåligt 

e) Mycket dåligt 

f) Vet ej 

 

29. Hur upplever du dina möjligheter att få ett jobb?  

a) Mycket bra 

b) Bra 

c) Någorlunda 

d) Dåligt 

e) Mycket dåligt 

f) Vet ej 

 

30. Något annat du vill tillägga, är du välkommen att skriva här.  

 

 

 

 

Tack för att du tog dig tid att svara! 


