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Sammanfattning
Foreliggande studie har genom kvalitativa intervjuer med dtta verksamma kuratorer inom sju
olika ungdomsmottagningar inom Véstra Gdtalandsregionen i Sverige, undersokt kuratorers
uppfattningar om och erfarenheter av unga méns hjilpsdkande vid psykisk ohélsa. Vidare ar
syftet att undersoka hur respektive mottagning som ingér i studien, arbetar med att nd gruppen
unga méin. Studien utgér fran en hermeneutisk ansats i syfte att synliggéra komplexiteten
kring forstaelsen av unga méns hjilpsdkande vid psykisk ohélsa med ett teoretiskt ramverk
bestdende av teorierna handlingsutrymme och beslutsutrymme, intersektionalitet samt
socialisation. Samtliga intervjuer har granskats och bearbetats genom en tematisk analys som
mynnat ut i ett antal teman som sedan analyserats med utgdngspunkt i studiens teoretiska
ramverk. Av resultatet av de 4tta intervjuerna framkommer hur savil faktorer kopplat till
organisation, maskulinitetsnormer som unga mins egna forutsattningar paverkar unga méns
benédgenhet att soka véard och stdd vid psykisk ohélsa. Av intervjuerna framkommer likasé ett
antal utvecklingsomraden kopplat till unga méns bendgenhet att soka vard, dessa har delats in
i tva kategorier; organisatoriska utvecklingsbehov samt behov av samhéllsutveckling. Malet
med denna studie ar att uppmérksamma psykisk ohélsa och hjdlpsékande bland unga mén
samt att synliggora eventuella utvecklingsbehov avseende ungdomsmottagningens arbete med
malgruppen.

Nyckelord: psykisk ohdlsa, unga mdn, hjdlpsokande, ungdomsmottagningen
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Abstract
Through qualitative interviews with eight active counselors in seven different youth clinics in
Sweden, the present study examined counselors' perceptions and experiences of young men
seeking help for mental illness. Furthermore, the purpose is to investigate how each clinic
included in this study, is working to reach the group of young men. This study is based on a
hermeneutic approach in order to show the complexity around the understanding of young
men seeking help for mental illness with a theoretical framework consisting of the theories of
room for maneuver and decision-making, intersectionality and socialization. All interviews
have been reviewed and processed through a thematic analysis that resulted in a number of
themes that were then analyzed based on the study's theoretical framework. The results of the
eight interviews show how factors linked to organization, masculinity norms and young men's
own conditions affect young men's tendency to seek care and support for mental illness. The
interviews also show a number of development areas linked to young men's propensity to seek
care, these have been divided into two categories; organizational development needs as well
as needs for societal development. The aim of this study is to draw attention to mental illness
and help-seeking among young men and to make visible any developmental needs regarding
the youth clinic's work with young men.

Keywords: mental illness, young men, help-seeking, mental health youth clinic
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Introduktion
Ar 2030 forvintas den ledande folkhilsoutmaningen vara psykisk ohilsa, savil i Sverige som
globalt. Psykisk ohilsa uppges stidndigt 6ka bland bade kvinnor och min och inom olika
alder- och utbildningsgrupper. Den storsta 6kningen av psykisk ohélsa har dock observerats
bland unga och unga vuxna (Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard, Forte, 2021)
som ocksé loper en stor risk att f varaktiga psykiska konsekvenser i vuxen alder (Patel, et al.,
2007; Folkhédlsomyndigheten, 2021a) om redan tidiga tecken pa psykisk ohilsa inte tas om
hand (Corell et. al., 2018). Inom gruppen unga och unga vuxna, uppges psykisk ohilsa ha
Okat som mest bland unga mén (Forte, 2021). Likasd dr mén patagligt Overrepresenterade i
suicidstatistiken 1 Sverige (Forte, 2021, Osika Friberg et. al., 2015) och i takt med en 6kning
av psykisk ohilsa bland unga och unga vuxna 6kar likasé antalet suicid, som de senaste 20
4ren 6kat med en procent varje ar (Forte, 2021). Ar 2020 avled 1168 personer till foljd av
suicid i Sverige, varav 327 var kvinnor och 841 mén. Inom aldersgruppen 15-29 ér avled 231
personer till f6ljd av suicid, varav 59 av dem var kvinnor och 172 mén
(Folkhdlsomyndigheten, 2021b).

Av hilso- och sjukvérdslagen 3 kap. 1 § (2017:30, HSL) framgar att malet med hélso- och
sjukvarden &r en god hilsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen och att varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika vérde. Att hela befolkningen ska beredas en god vérd
pa lika villkor innebér enligt forarbeten till hdlso- och sjukvardslagen att det i princip bor vara
mojligt for alla att vid behov och pa lika villkor fa ta del av hélso- och sjukvardens tjanster,
oavsett kon eller konsidentitet (prop. 1981/82:97). Unga méns dkade psykiska ohidlsa och
hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om jamlik vard till trots, konstateras att ndstan
dubbelt s& manga kvinnor som méin vardas for psykisk ohélsa inom primarvéarden i Sverige
(Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, 2017; Osika Friberg et. al., 2015).

Likasa visar siffror fran Sveriges ungdomsmottagningar, vars uppdrag &r att ta emot unga och
unga vuxna i dldrarna 12-25 ar i behov av vérd och stdd vid bland annat psykisk ohélsa, att en
hogre andel av patienterna dr unga kvinnor, dir endast 10-15% av besdkarna &r unga méin
(Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2018).

Ungdomsmottagningen arbetar med att forebygga och frimja ungdomars fysiska, psykiska,
sexuella och reproduktiva hélsa och rittigheter och med ett mél om att vara en
lagtroskelverksamhet lattillgdngligt for unga vuxna oavsett konstillhorighet, etnicitet, religion
eller bakgrund (Foreningens for Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM, 2015).
Ungdomsmottagningar har dock, liksom annan primirvard i Sverige, en hogre andel unga
kvinnor d4n mén som patienter (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2018). Mins
hjélpsokande och psykiska ohilsa har skapat en omfattande diskussion avseende hur
forekomsten ska tolkas. Mot bakgrund av unga méns underrepresentation inom saval
ungdomsmottagningens verksamhet som annan primarvard, foreligger en svérighet att
beddma unga méns psykiska hilsa men dven att uppticka och synliggéra unga méns
hjalpbehov. Som ett resultat av detta synliggors inte unga méns psykiska ohédlsa i samma
utstrackning som unga kvinnors (SKL, 2018). Statens offentliga utredningar menar att
svarigheten att upptécka psykisk ohélsa bland unga méin kan bero pa hélso- och sjukvéardens



eget sétt att arbeta med malgruppen. Hilso- och sjukvardens syn pa unga mén som starka och
osarbara kan bidra till en svarighet att uppmirksamma tecken pé psykisk ohdlsa men ocksé att
sjukvérdspersonal inte stéller tillrickligt med fragor for att kunna upptécka psykisk ohélsa
(SOU 2014:6).

Med utgédngspunkt i ungas och frimst unga méns sérskilda utsatthet for saval psykisk ohilsa
som suicid samt utifrdn de langvariga negativa konsekvenser som kan komma ur att inte redan
i ett tidigt skede beredas vard och stdd, kan konstateras att ungdomsmottagningens funktion i
att agera lagtroskelverksamhet dr hogst nddviandig. Ungdomsmottagningens insatser kan
tankas vara sérskilt nodvéndiga for unga mén, som kan tinkas vara i behov av vérd och stod
for att den 6kande trenden av savél psykisk ohdlsa som antalet suicid ska kunna brytas. Mot
bakgrund av den markanta skillnaden mellan antalet kvinnor och mén som patienter inom
ungdomsmottagningen, en fordelning om 85% kvinnor respektive 15% min, dr det hogst
intressant att studera om ungdomsmottagningen arbetar mot att fordndra denna fordelning och
i sa fall hur.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersoka kuratorers uppfattningar och erfarenheter av att moéta
unga mén som soker hjélp for psykisk ohidlsa vid ungdomsmottagningen samt hur de
ungdomsmottagningar som ingar i studien, arbetar med att na gruppen unga mén.

- Vilka dr orsakerna, enligt kuratorerna, att s& fi unga mén besoker
ungdomsmottagningen?

- Hur arbetar ungdomsmottagningarna med att na fler unga man?

- Vilka uppfattningar har kuratorerna om ungdomsmottagningarnas behov av
utvecklingsarbete for att gdra mottagningarna mer tillgéngliga for unga mén?

Begreppsdefinitioner

Psykisk hilsa

”Psykisk hilsa r ett tillstind med mentalt vélbefinnande dir varje individ kan forverkliga de
egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra
till det samhaélle hon eller han lever i.” (WHO, 2018).

Psykisk ohiilsa
Begreppet psykisk ohélsa anvénds ofta som en samlingsbeteckning for olika typer av psykiska
problem. Begreppet innefattar savil psykiska besvér som psykiatriska tillstdnd (Forte, 2021).

Psykiska besvir

Psykiska besvir kan vara bdde milda som svara och innefattar besvir som oro, angest,
nedstdmdhet eller somnproblem. Psykiska besvir handlar ofta om normala reaktioner pa
pafrestningar och ar vanligt forekommande. Hur allvarliga individens symtom behdver vara
for att kunna bendmnas som psykiska besvir dr dock svart att avgora. Begreppet anviands da



individen inte uppfyller kriterier for psykiatrisk diagnos. Beroende pa besvérens paverkan pa
individens livssituation kan hjélp och stod behovas (Forte, 2021).

Psykiatriska tillstind

Psykiatriska tillstind réknas till svarare former av psykisk ohilsa som ofta foljs av en
psykiatrisk diagnos. Psykiatriska tillstdnd krdver oftare vard och stdd &n andra psykiska
besvir och innefattar savil angest, depression, ADHD och autism, som ocksé ar de vanligaste
psykiatriska tillstinden bland ungdomar (Forte, 2021).

Vid anvindning av begreppet psykisk ohilsa i denna studie avses savil psykiska besvir som
psykiatriska tillstind med utgdngspunkt i det vida spektrum av problematiker kuratorer inom
ungdomsmottagningen mdter. De vanligaste orsakerna till att unga soker sig till en kurator pa
ungdomsmottagningen beskrivs vara familj och familjerelationer, nedstimdhet, depression
och angest samt samtal kring sjdlvkénsla och sjalvfortroende (FSUM, 2015).

Sjilvmedkiinsla

Sjalvmedkénsla innebér att en individ behandlar sig sjdlv liksom denne behandlar en vén i
ndd. Begreppet syftar specifikt till en tendens att vara god och accepterande mot sig sjilv,
sarskilt vid misslyckanden eller motgangar (Neff, 2003).

Bakgrund

Ungdomsmottagningens uppdrag och utformning

Ar 1970 6ppnades den forsta ungdomsmottagningen i Sverige. D4 det saknas register dver
samtliga ungdomsmottagningar i Sverige finns ingen séker siffra kring antalet mottagningar
idag, men ar 2016 kunde Uppdrag for psykisk hélsa (2017a) identifiera 267 mottagningar runt
om i landet. Ungdomsmottagningen riktar sig till ungdomar och unga vuxna i aldrarna 12-25
ar och dr en mottagning som arbetar pa ungdomars uppdrag, vilket innebér att alla mellan 12—
25 ar kan soka sig till mottagningen utan vardnadshavares samtycke eller kinnedom. Inom
mottagningarna kan savil ldkare, gynekolog, psykolog, barnmorska som kurator arbeta med
att formedla kunskap, ge information, stod och behandling i fragor som ror ungas fysiska,
psykiska, sexuella och reproduktiva hilsa och réttigheter (SRHR) (SOU, 2021;
Socialstyrelsen, 2021). Enligt Uppdrag Psykisk Hilsa (2017a) &r de olika regionerna oftast
ansvariga for ungdomsmottagningarna runt om i landet, men kommun och region kan éven sta
som gemensamt ansvariga for en mottagning. Liksom forekomsten av variation avseende
huvudman for respektive mottagning, forekommer dven en variation avseende vilket uppdrag
respektive mottagning har vid arbete med psykisk ohélsa (Uppdrag Psykisk hilsa, 2017a).
Ungdomsmottagningens ansvarsomrade beskrivs ofta ligga pd en generell niva, vilket innebér
att mottagningarna kan arbeta bade forebyggande, frimjande och behandlade (Socialstyrelsen,
2021) men utifran en avsaknad av nationell vigledning och metodstdd avseende
ungdomsmottagningens uppdrag att arbeta med psykisk hélsa foreligger ofta en variation 1 hur
respektive region eller mottagning arbetar inom omradet. Medan vissa mottagningar kan
arbeta framst frimjande och forebyggande kan andra mottagningar arbeta mer stddjande och
behandlande, beroende pa hur huvudmannen for mottagningarna utformat



uppdragsbeskrivningarna (Uppdrag Psykisk hilsa, 2017a). Inte heller hélso- och
sjukvardslagen [SFS 2017:30] anger sdrskilda bestimmelser om verksamhetsformer for den
regionala hilso- och sjukvarden vilket ger regionerna stort utrymme att organisera varden,
déribland ungdomsmottagningarna, utifran egna regionala 6nskeméal och behov (SOU, 2021).
Till £61jd av att kommun och region sjélva ansvarar for att utforma men &ven sjilva avgora
om en ungdomsmottagning behdvs inom omrédet, har olika mottagningar olika mojligheter
och forutsittningar avseende exempelvis oppettider. Medan vissa mottagningar getts
forutsittningar att halla 6ppet alla dagar i veckan och kan erbjuda vérd och stdd av ett flertal
professioner, har andra mottagningar endast getts forutsattningar att halla 6ppet ett fatal dagar
i veckan med en begrinsad tillgdnglighet av olika professioner (Uppdrag Psykisk Halsa,
2017a).

Ungdomsmottagningen tillhor ofta vad som kallas Forsta linjen, tillsammans med andra
verksamheter sdsom vardcentral, elevhilsa och socialtjanst. Sveriges Kommuner och
Regioner har sedan borjan av 2000-talet arbetat med att utveckla hilso- och sjukvarden for
barn och unga med psykisk ohélsa och har sedan 2007 drivit olika utvecklingsprojekt for att
forbéttra kvaliteten och tillgédngligheten inom varden for barn och unga (Socialstyrelsen,
2021). Forsta linjen ar de verksamheter som forst tar emot de barn och unga som visar tidiga
tecken pa psykisk ohélsa. Syftet med forsta linjen &r att verksamheterna ska vara
lattillgéngliga for att kunna erbjuda vérd och stod redan i ett tidigt skede. Forsta linjens
verksamheter arbetar med vard och stod till patienter som inte &r i behov av
specialistpsykiatrins insatser. I de fall patienter bedoms vara i behov av specialistvard &r
forsta linjens uppdrag att remittera till limplig instans, exempelvis barn- och
ungdomspsykiatrin. Forsta linjen ansvarar sjdlva for tillgang till de resurser och kompetenser
som krévs for att fullgora det syfte och arbete de enskilda verksamheterna har. Forsta linjens
verksamheter arbetar med f6ljande: Framjande och forebyggande insatser, konsultativt stod
till andra verksamheter, hinvisning och remittering, kartliggning och bedomning och stéd och
behandling enskilt eller i grupp. Vard inom forsta linjen ska tillhandahallas med lag troskel
vilket innebar att det ska vara enkelt for patienter att soka sig till respektive verksamhet.
Verksamheterna ska utgora ett komplement till 6vrig hilso-och sjukvard och ska avlasta barn-
och ungdomspsykiatrin (Uppdrag Psykisk Hélsa, 2018).

Enligt Socialstyrelsen (2021) finns ingen tydlig reglering avseende vad som ska gdras inom
de verksamheter som ingér i forsta linjen, heller inte av vilken huvudman verksamheterna ska
gé under. Kommun eller region, beroende pé vilken av dessa som dr huvudman for forsta
linjen i just det omradet, forvéntas sjilv utveckla mal och uppdrag for de verksamheter som
utformas under forsta linjen. Detta innebér att det forekommer variationer i vilket stod och
vilken behandling som erbjuds samt vilken kompetens som finns tillgénglig inom de olika
verksamheterna, vilket ocksé innebir att de regionala variationerna dr stora. Runt om i landet
har forsta linjen organiserats pé olika sétt, som huvuduppdrag eller med delat ansvar pa
véardcentraler, ungdomsmedicinska mottagningar, ungdomsmottagningar, elevhélsan och inom
socialtjanst. Ett flertal regioner har dven arbetat fram “En vég in”, ett gemensamt
kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohélsa vars syfte ar att minska barn och
ungdomars “’bollande” mellan olika vardnivaer. Skillnaderna avseende utformningen av forsta
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linjens verksamheter for barn och unga riskerar att skapa ett ojadmlikt omhéndertagande.
Socialstyrelsen framhéller vikten av klart formulerade méal, uppf6ljning och utvirdering for att
tillse en god vard och omsorg samt for att tillse att det &r behoven inom regionen som styr
verksamhetens arbete och inget annat. Region och kommun ansvarar sjdlva for att tillse detta
och efterfragar ocksa stod for att bland annat bli battre pa systematisk uppfoljning av insatser
och verksamheter. Socialstyrelsen (2021) menar att det pa nationell niva bor tillhandahéllas
adekvat stod for att ge kommuner och regioner forutsittningar att kunna utveckla en
systematisk och samordnad forsta linjes verksamhet som dr grundad pa bésta tillgdngliga
kunskap (Socialstyrelsen, 2021).

Ungdomsmottagningar inom Vistra Gotalandsregionen

Foreliggande studie avser att studera kuratorers uppfattningar och erfarenheter av arbete inom
7 olika ungdomsmottagningar i 7 sméstéider inom Vistra Gotalandsregionen. Ar 2016 fanns
54 ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland, varav 46 av dessa var organiserade som en del av
Nérhélsan och under vigledning av en linsdvergripande modell vars malsittning var att
erbjuda stdd och vard pé lika villkor till alla unga i regionen samt bidra till en gemensam
standard avseende kompetens och resurser. Modellen bygger pa en nivaindelning med tre
olika typer av mottagningar; huvudmottagning, basmottagning och ndrmottagning (uppdrag
Hilsa, 2017a) Sedan 2019 &r dessa mottagningar istéllet organiserade under Regionhélsan i
Vistra Gotaland (Vistra Gotalandsregionen, 2022). Ovriga 8 mottagningar i Vistra Gétaland
ar 2016 tillhorde inte regionen utan drevs istéllet av enskilda stadsdelar, kommun eller
kommun och privata barnmorskemottagningar gemensamt.

Ungdomsmottagningar i Vastra Gotalandsregionen har ett flertal uppdrag som framgar av
Vistra Gotalandsregionens inriktningsdokument (u.a.) for ungdomsmottagningar i Vistra
Gotaland for aren 2018-2022. Inriktningsdokumentet utgar fran tidigare inriktningsdokument
for ungdomsmottagningar i Vistra Gotaland, 2011-2015, samt fran Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningars (FSUM) handbok for ungdomsmottagningar i Sverige.
Ungdomsmottagningar inom Vistra Gotalandsregionens uppdrag avseende arbete med
psykisk hilsa ar:
”Beddmning om ungdomsmottagning &r réitt vardniva”
- ”Radgivande, stédjande och behandlande arbete pa mottagningen, individuellt eller i
grupp”
- “Utatriktat arbete pa gruppniva, t.ex. besok av klasser, besok pa skolor och andra
arenor for unga”
- ”Erbjuda adekvat kunskap om sexualitet”
- ”Stdrka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt stddja deras
sjdlvkénsla och integritet”
- ”Arbeta med ungdomars fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjalvbild ”
- “Uppmaérksamma ohilsa och erbjuda korttidsrad, stod, motiverande/bearbetande
samtal kring sociala problem, psykisk ohilsa samt risk- och missbruk”



- ”Gora bedomningar, tidiga insatser och korttidsbehandling vid lindrig psykisk ohélsa
(ej lakemedelsbehandling), inom ramen for ungdomsmottagningens profil som
lattillgénglig lagtroskelverksamhet”

- “Hénvisa/lotsa/remittera till annan aktor/vardgivare/véardniva vid behov” (Vistra
Gotalandsregionen, u.a.).

Utvecklingsarbete inom ungdomsmottagningens verksamhet

Socialstyrelsen (2000) publicerade ar 2000 en rapport rorande ungdomsmottagningens behov
av utveckling for att tillgodose pojkars behov. Socialstyrelsens uppfattning ar 2000 var att
ungdomsmottagningar “skall rikta sig till pojkar och unga mén i sin individinriktade
verksamhet samt forbéttra och intensifiera det utdtriktade arbetet” (Socialstyrelsen, 2000 s. 3).
Andelen unga mén som besokte ungdomsmottagningar uppgick da till 10% och
Socialstyrelsen sag redan dé ett behov av att attrahera fler unga min till verksamheten.
Forslag som lades fram rorde dels behovet av fler mén som engagerar sig i verksamheten och
som dven kunde delta i det utatriktade arbetet samt att det skulle vara fortjanstfullt med en
sarskild mottagningstid endast for unga mén. Socialstyrelsen (2000) framholl hur ny
forskning da pavisade vardens misslyckande 1 att uppticka och korrekt diagnostisera
tonarsdepressioner bland unga mén, vars symtom manga ganger skildes fran
depressionssymtom bland tjejer. Rapporten framhaller hur depression bland unga mén snarare
yttrar sig 1 aggressivitet eller rastloshet och att dessa unga min dirmed, som i grunden mar
daligt, oftare tas omhand av socialtjdnsten dn av annan verksamhet for psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen (2000) understryker vikten av vidare forskning om pojkars behov, i synnerhet
i en svensk kontext mot bakgrund av att forekomsten av grundldggande svensk forskning om
unga méns behov av ungdomsmottagningens insatser d& var begrinsad. Internationell
forskning inom omradet beskrivs ha varit storre, men inte applicerbar i en svensk kontext.

Ar 2016 gjorde kommuner och ddvarande landsting, i dverenskommelse med staten, en storre
satsning pa Sveriges ungdomsmottagningar genom att betala ut medel till vardera landsting,
numera region. De utbetalda medlen skulle anvéndas for att forstarka och vidareutveckla
ungdomsmottagningarnas arbete med ungas psykiska hilsa. Hur vardera region skulle
forstirka och vidareutveckla sina mottagningar var upp till varje region sjilv att bestimma,
vilket innebar att forstarkningar av sdvil bemanning, kompetensutveckling, tillganglighet och
omorganiseringar gjordes runt om i landet. Vissa mottagningar utokade sina dppettider, nya
mottagningar 6ppnades och omorganiseringar gjordes for att ta fram vigledande dokument
som kunde anvidndas som stod for arbetet med psykisk hélsa pa mottagningarna.
Ungdomsmottagningar inom Véstra Gotalandsregionen, som avser att undersokas i denna
studie, gavs det nist storsta medlet pa 6ver tjugo miljoner kronor, efter Stockholm som gavs
uppemot 30 miljoner kronor. Av Vistra Gotalandsregionens inrapportering efter satsningen ar
2016, framgér att syftet med satsningen inom regionen dels var att kunna frimja och
forebygga, identifiera tecken pé och ge stodjande och behandlande insatser vid psykisk ohilsa
samt att kunna utforma vigledande dokument géllande savil frimjande, forebyggande som
stodjande och behandlande insatser vid psykisk ohélsa. Det framgar att 26 mottagningar inom
regionen utdkade sina dppettider, flertalet mottagningar satsade pa kompetensutveckling av
savél barnmorskor, psykologer som kuratorer och arbete kring samverkan mellan



yrkeskategorier inom ungdomsmottagningen men ocksa mellan olika mottagningar inom
regionen, samt mellan andra verksamheter inom regionen, starktes. Vistra Gotalandsregionen
valde dven att satsa pa arbete riktat mot malgruppen nyanldnda genom att tillhandahélla
traumautbildning for personal, sarskild teamhandledning och utbildning, utdkad samverkan
med boenden, elevhélsa och psykiatri samt genom att utveckla metoder tillsammans med
skolan for att nd ensamkommande (Uppdrag psykisk hélsa, 2017b). Av inrapporteringar fran
regionernas satsningar av ungdomsmottagningens arbete med psykisk hilsa, framgar ingen
satsning avseende arbetet med psykisk ohélsa bland specifikt unga mén.

Strategier for forbéttringsarbete

Sveriges kommuner och landsting publicerade ar 2018 ett material for strategier for
forbattringsarbete inom all vard och omsorg avseende min med psykisk ohilsa. Materialet
understryker att ett av delmélen inom den nationella jamstilldhetspolitiken ar att kvinnor och
maén, flickor och pojkar, ska ges samma forutséttningar for en god hélsa, vard och omsorg.
Forslagen pé forbéttringsarbete inom vard och omsorg bygger pa hur maskulinitetsnormer
forhindrar en jamstélld vard genom att forvantningar pé att mén ska vara starka,
prestationsinriktade, behirskade och oberoende individer begransar unga mén att séka vard
och stdd vid psykisk ohdlsa. Madn som inte lever upp till denna forvéntan riskerar
bestraffningar i form av exempelvis forlorad status, ifrdgasattanden, diskriminering,
trakasserier eller vald fran omgivningen, vilket bibehaller normernas betydelse hos individer.
Sveriges Kommer och Landsting (2018) framhaller hur arbete med att fordndra radande
maskulinitetsnormer skulle kunna fa ett flertal hilso- och jaimnstélldhetsvinster. Det skulle
skapa en Okad trygghet och béttre psykisk hélsa bland unga, minska antalet 6vergrepp,
sexuella trakasserier och sjalvmord samt minska kriminalitet och vald bland unga. Mindre
betydande maskulinitetsnormer skulle skapa battre forutséttningar for pojkar och mén att ta
ansvar for sitt maende och soka hjilp tidigare vilket skulle minska risken for destruktivitet,
vald och psykiskt lidande. Sveriges Kommuner och Landsting (2018) pekar pa att
jamstilldhetsarbete mot att forandra maskulinitetsnormer skulle kunna goéra varden mer
tillgénglig om unga mén sjalva bidrar till fordndringsarbetet genom att ges tid och
forutsittningar att sjalva kunna identifiera sina problem och behov for att sen soka hjélp.
Materialet framhaller hur unga méns egen medverkan i fordndringsarbetet kan bidra till att de
tar ett storre ansvar for sin egen hélsa och utveckling, vilket beskrivs vara i enlighet med
patientlagens inledande bestimmelser om att hilso- och sjukvéarden ska frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet (SKL, 2018).

Tidigare forskning
Forskning inom omradet psykisk ohélsa bland unga mén har lénge bedrivits internationellt.
Enligt Socialstyrelsens rapport fran 2000 var forskning i en svensk kontext avseende
hjilpsokande bland unga mian med psykisk ohidlsa under den tidpunkten begransad
(Socialstyrelsen, 2000), sérskilt i en kontext som ungdomsmottagningen. Den organisering av
hélso- och sjukvard som beskrivs ovan, en forsta linjes vrd som ansvarar for att ta emot barn
och unga med tidiga tecken pa psykisk ohilsa, dr séllsynt i andra ldnder 4n Sverige runt om i
varlden. Olika reformer och omorganiseringar har gjorts i ett flertal linder runt om i virlden



for att Oka tillgangligheten och stérka varden for unga med psykiska ohidlsa, men
utformningen av specifika ungdomsmottagningar ar ovanligt. Forskning som studerat
integrerade vardmodeller som Sveriges forsta linje dr darfor begriansad (Hetrick et al., 2017;
Kinchin, Tsey, Heyeres el. al., 2016; Richardson, McCarty, Radovic et. al., 2017), i synnerhet
forskning som studerat mottagningar endast avsedda for unga och unga vuxna. Foljande
avsnitt om tidigare forskning inom omradet hjdlpsdkande bland unga mén med psykisk
ohilsa, baseras darfor frimst pa internationell forskning av hilso- och sjukvard med en
organisation skild frén Sveriges forsta linje och utformningen av specifika
ungdomsmottagningar.

Forskning i svensk kontext

En studie i Stockholms lins landsting visar att nistan dubbelt s manga kvinnor som mén far
nagon form av vard for psykisk ohilsa. Enligt studien beror det sannolikt inte pd nagon
motsvarande skillnad i det faktiska hélsoldget, utan hanvisar istéllet till andra orsaker: ”Att
den vérd som erbjuds inte passar min, att mén uttrycker ohélsa pé andra sétt 4n kvinnor och
darfor inte passar in i varden och att mén kidnner mer skam for psykisk ohélsa &n kvinnor
(Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, 2017). Av en annan svensk studie fran ar
2018 av Goicolea et. al. (2018) framhélls betydelsen av tillit och fortroende till
ungdomsmottagningens personal for att unga och unga vuxna ska vilja soka vard for psykisk
ohilsa inom ungdomsmottagningen. Goicolea et. al. (2018) framhaller hur tillit och fortroende
paverkade ungas tendens att soka sig men ocksé aterkomma till mottagningen. Andra
forhéllanden som beskrivs i relation till tillit och fortroende ar betydelsen av
multiprofessionella team och den faktiska tillgdngligheten avseende hur létt det ar att fa
kontakt med en kurator samt om mottagningen kan tillhandahalla vérd och stdd av olika
professioner inom omradet psykisk ohélsa. I studien lyfts betydelsen av alla dessa
forhallanden for att tillgéngligheten ska 6ka och att det utifrdn ungdomsmottagningars olika
forutsittningar och utformning runt om i landet, forekommer stora variationer i
tillgéngligheten, som ndmnts tidigare. Forfattarna menar att till f61jd av variationerna mellan
olika mottagningar har vissa, mer dn andra, fler av de forhéllanden som av studien framhalls
som gynnsamma for tillgangligheten. Att enkelt kunna komma i kontakt med en mottagning
for att kunna boka en tid innebér att mottagningarna behdver ha vissa Oppettider, vilket inte
alla mottagningar pa exempelvis landsbygden har. For att kunna tillhandahélla vard och stod
for psykisk ohélsa av olika professioner inom omradet, behdver mottagningarna anstilla
dessa, vilket inte alla mottagningar har ekonomin for, exempelvis mindre mottagningar pa
landsbygden. Sammanfattningsvis pekar studien pa att for att kunna tillhandahélla en sa
tillginglig vard som mojligt behdver vissa forutsittningar finnas, vilket kraver resurser som
ofta storre mottagningar i storre stdder har mer tillgang till. Ungdomsmottagningar i mindre
stader eller pa landsbygden kan uppna en hog tillganglighet, men behover liksom storre
mottagningar de forhallanden som tidigare ndmnts, vilket beskrivs vara svéarare utifran mindre
resurser (Goicolea et. al., 2018). Studiens resultat &r intressant med utgdngspunkt i vilka
faktorer som ligger bakom hjdlpsdkande, men har en mer generell utgdngspunkt dé studien
avser alla unga och unga vuxna oavsett konstillhdrighet.



Forskning i kontexter liknande Sveriges

Internationella studier som haft fokus pa annan typ av integrerad vard och behandling av
psykisk ohélsa inom primdrvarden visar att integrerad vard stirker och forbéttrar behandling
av psykiska symtom (Druss & Goldman, 2018). Integrerad vard okar ocksa tillgdngligheten
for ungdomar och unga vuxna i aldrarna 15-25 da det upplevs enklare att soka vard och stod
for psykisk ohélsa om varden tillhandahdlls genom en mindre stigmatiserad, mer synlig och
vélbekant vardverksamhet (Hetrick et. al., 2017). En kanadensisk studie av Gahagan, Jason
och Leduc, (2012) studerade en liknande vardmodell som forsta linjen och med en
motsvarighet till vad vi i Sverige kallar for ungdomsmottagningar. Studien fann att 6ver
hilften av deltagarna i studien, unga méin, inte uppgav nagot behov av
ungdomsmottagningens insatser. Bland de dldre eleverna, motsvarande arskurs tre pa
gymnasiet, framhalls tendensen vara 4n mindre. Mjliga bakomliggande faktorer till den
forekomst som pavisats beskrivs foreligga pa savél mikro- som makroniva. Unga méins
beteendemdnster och instdllning regleras av gillande kdnsnormer och omgivningens
forvantningar pa dem, vilket beskrivs som en stark hindrande faktor for hjdlpsdkande bland
unga min. Mén forvéntas vara tuffa och osérbara, vilket inte 6verensstimmer med beteenden
av att vara orolig och engagera sig och soka vard och stod for sin hélsa. Konsnormerna och
omgivningens forvintningar framhélls ha en &n starkare inverkan pa eleverna i motsvarande
arskurs tre pa gymnasiet. Elever i arskurs tre tenderade dven att ha mindre kinnedom om
ungdomsmottagningens insatser och arbete. Mot bakgrund av detta drar forfattarna slutsatser
om ett behov av utdkat halsofrimjande arbete, alder- eller arskursspecifikt, for att na ut till
fler. Av resultatet framkommer vidare att tendensen eller instillningen till hjédlpsokande bland
deltagarna, inte skulle forédndras oavsett om man skulle métas av en manlig kurator eller
sjukskoterska pad mottagningen. Studien pekar sammanfattningsvis pa att de deltagande
overlag svarade att de inte skulle soka hjélp for psykisk ohélsa hos ungdomsmottagningen
samt att de hade otillracklig information och kinnedom om verksamhetens insatser och arbete
(Gahagan, Jason & Leduc, 2012).

Forskning i internationell kontext

Nedan foljer en redovisning av forskning inom omréadet psykisk ohélsa bland unga mén och
hjélpsokande utifran en internationell kontext, med en hélso- och sjukvérd som inte liknar
Sveriges utformning av en forsta linje eller utformandet av sarskilda ungdomsmottagningar.
Tidigare forskning presenteras nedan utifrén tre huvudteman: Omgivningens paverkan,
individuella forutsdttningar samt maskulinitet och sjdlvmedkdnsla.

Omgivningens paverkan

Vid en studie av unga méns hjilpsdkande boendes pa landsbygden i Irland framkommer hur
den katolska kyrkan kan utgora ett hinder for hjdlpsokande. Den katolska kyrkan, som enligt
tradition sett bon och bekdnnelse som det enda sittet for hjélpsokande, har enligt
respondenterna bidragit till en aterhallsamhet gillande att samtala och sdka hjélp nagon
annanstans dn hos gud. Likasé beskrivs stodet frdn de unga ménnens familjemedlemmar
forstarka de virderingar som redan finns inom den katolska kyrkan och hindret f6r annat
hjalpsokande dn hos gud beskrivs ddrmed bli 4n storre, fraimst utifrdn faders instéllning till



psykiskt maende och hjidlpsokande. Att som ung man vara hjilpsdkande uppges dven paverka
den upplevda sociala statusen i forhallande till sin omgivning. Unga mén &r radda for
omgivningens reaktioner och forvintar sig att dessa ska vara negativa och drar sig darfor for
att soka vérd och stdd trots att de mojligen ser ett behov av det. Hindret utgors av en ridsla
och for att bli diagnostiserad och ddrmed “’stdmplad” som svag, forlojligad och exkluderad
fran sin omgivning (Lynch, Long & Moorhead, 2018).

Inte all paverkan fran omgivningen beskrivs som hindrande eller negativ. Vid en studie av
unga mén som behandlas for sjdlvskadebeteende vid en klinik for psykisk ohilsa i England,
framkommer hur omgivningens betydelse varit avgorande for patientens hjédlpsokande.
Samtliga respondenter i studien uppger hur deras gradering av sin egen problematik inte var i
nédrheten av den allvarlighetsgrad som personer i deras ndrhet ansadg den vara. Omgivningens
instdllning och oro beskrivs som den definitiva anledningen till hjdlpsokande bland samtliga
respondenter i studien. Liksom omgivningens stdd och instéllning till patienternas
problematik och méende bidrog till att patienterna sokte hjilp, beskrivs omgivningens
fortsatta stdd i att kommunicera och sitta ord pa patienternas maende och problematik som en
stor lattnad. Den lédttnad som uppstod i forhallande till omgivningens stod i att kommunicera
och sitta ord pa patientens problematik beskrivs ha utgjorts av en egen svarighet att
verbalisera sitt maende, (Hasset & Isbister, 2017).

I relation till omgivningens paverkan, sdvil positiv som negativ, framhélls skam och stigma
som tva faktorer som inverkar pa unga méns benédgenhet att soka vard och stod for psykisk
ohilsa. Betydelsen av omgivningens normalisering avseende psykisk ohilsa bland unga mén
beskrivs som betydande for ménga patienters eget hjdlpsokande. Kénslan av att omgivningen
normaliserar hjidlpsdkande har ocksa visats ha en positiv inverkan pé patienternas egen
instillning och syn pé sig sjdlva. Den normalisering som uppskattades av flertalet
respondenter utgjordes av ldrare eller andra professionellas beskrivning av férekomsten av
psykisk ohélsa bland just mdn men ocksé forekomsten av hjilpsokande bland méan, som
respondenterna innan forestéllde sig var obefintlig (Hasset & Isbister, 2017).

Individuella forutsiittningar

Vid studien som ndmns ovan av Hasset och Isbister (2017), beskrivs hur respondenternas syn
pa sjalvstandighet speglar deras instéllning till hjdlpsdkande. Flertalet respondenter framhaller
hur deras instillning till hjalpsokande fargats av deras instillning att kunna lita pa sin egen
formaga, vilja klara saker sjilv och inte vara beroende av andra. Samtidigt som synen pa
sjalvstandighet speglat flertalet respondenters instéllning till hjalpsdkande har dndé flertalet
respondenter just frangétt sjdlvstindigheten for att folja och kinna en littnad av omgivningens
rad och stottning, som beskrivs i stycket ovan (Hasset & Isbister, 2017).

Forskning visar att personliga forutsattningar kan utgora en hindrande faktor for
hjalpsdkande. Av studien av unga min i Irland framgar, liksom omgivningens paverkan,
ocksa egna svérigheter avseende kommunikation och symtomigenkénning som hinder for
hjélpsokande. Respondenterna i studien uttrycker svarigheter kring att kommunicera sina
kénslor, att inte veta hur eller med vilka ord de ska beskriva sitt maende. Svarigheten att
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kommunicera sina kénslor kunde respondenterna hérleda till en osékerhet kring sitt eget
maende och vad som faktiskt orsakat den psykiska ohidlsan (Lynch, Long & Moorhead, 2018).

Maskulinitet och sjilvmedkidinsla

Trots en konstaterad 6kning av psykisk ohdlsa bland unga mén, ar fortfarande forekomsten
storre bland kvinnor, savil 1 Sverige som internationellt (Forte, 2021; Méller-Leimkuhler,
2002). Moller-Leimkuhler (2002) framhaller att mén generellt uppvisar en bittre subjektiv
hilsa, mindre somatiska, emotionella och depressiva symtom dn kvinnor, trots en 6kning av
den psykiska ohélsan bland unga mén. Fragor som stélls i relation till detta avser huruvida
mins mindre benigenhet att soka vard och stod for psykisk ohélsa dr adekvat, om
forekomsten av hjalpsokande bland man och kvinnor inte bor vara mer jamlik. Moller-
Leimkuhler (2002) menar att det finns teorier om att mén inte skulle behdova vard i samma
utstrickning som kvinnor men menar att mén och kvinnors olika tendens att soka vard vid
psykisk ohélsa inte dr adekvat, utan speglas av konsbestdmda normen om maskulinitet.
Moller-Leimkuhler (2002) hiavdar att beteenden inlédrda genom maskulinitetsnormer tenderar
att paverka unga och dldre mén att inte soka vard och stod i den utstrackning de skulle
behdva. Att inte kunna uppticka och kénna igen egna symtom pa psykisk ohélsa eller att
undervérdera och forneka de symtom som kinns, beskrivs som typiska beteenden inldrda
utifrdn normer om hur en man ska vara, vilket sedan tenderar att utgora faktiska hinder for
hjélpsokande bland min. Normen om maskulinitet beskrivs karaktiriseras av dominans,
konkurrenskraft, aggressivitet, kurage, individualism, effektivitet, rationalitet, aktivitet,
kontroll och en icke sarbarhet. Att vara fokuserad pa prestation och framgéng kan utgora en
sarbarhet for motgangar utifrén en stindig press att mota forvantningar och en radsla for att
misslyckas. Sérskilt utsatta for radande maskulinitetsnormer beskrivs vara unga mén, vars
reaktioner beskrivs bli ”0verdrivna”. Unga mén som ldr sig att ignorera psykiska symtom och
att behérska sina kénslor av exempelvis ledsamhet, hjilploshet eller osidkerhet skapar en
kanslomissig begriansning hos dem (Mdller-Leimkuhler, 2002). Av studien som utgick fran
unga mén boendes pé landsbygden i Irland, beskriver respondenterna hur ideal av sjélvtillit
och att vara en ”hérd man”, att skydda sin egen sjadlvbild men ocksa den bild av en som
gruppen man tillhor har, viger tyngre dn att soka vard och stdd for sitt psykiska maende. En
hjalpsdkande man beskrivs vara svag och beroende av andra, vilket forknippas med
kvinnlighet och ndgot som en riktig man inte vill relateras till (Lynch, Long & Moorhead,
2018).

Av en kvantitativ studie fran USA framgér att midn med mer traditionella symtom pa
depression hade en nagot storre tendens att soka vard for psykisk ohélsa &n mén med
“manstypiska” symtom pa depression. Av samtliga informanter framkom en storre tendens att
forst soka sig till en ldkare for sina symtom och bland ménnen med “manstypiska” symtom
var denna tendens dnnu nagot storre (Call & Shafer, 2018). De maskulinitetsnormer som kan
utgdra hinder for unga mén att soka vérd vid psykiska ohilsa kan dven folja médnnen genom
hela processen i att soka hjélp, ndgot som tydligt kunde utldsas i unga méns attityd och
instéllning till hela hjdlpprocessen. Valet att ga med pa behandling beskrivs av respondenter
som ett sitt att behalla sin sjdlvstindighet, sin egenvilja och kontroll ver sin situation,
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snarare dn ett resultat av att ta till sig och forsta allvaret i sitt maende (Hasset & Isbister,
2017).

Teorin om att det foreligger ett samband mellan maskulinitetsnormer och unga méns
benédgenhet och instillning till att séka vard och stod for psykisk ohilsa, framgar dven av en
jdmforande studie i USA — mellan mén som ingér i ett idrottslag och médn som inte gor
detsamma — vilken undersokt underliggande faktorer till unga méns attityd och instéllning till
hjalpsokande. Studien lyfter tydliga skillnader i radande maskulinitetsnormer i de olika
grupperna. Det fanns en storre tendens till starka maskulinitetsnormer bland de médn som
tillhorde ett lag 1 jamforelse med referensgruppen Bendgenheten att soka vard och stod vid
psykisk ohélsa varierade ocksa grupperna emellan déir lagidrottarna hade en betydligt mindre
benédgenhet och mer negativ attityd och instéllning till hjdlpsokande &n vad referensgruppen
hade. Sambandet mellan ridande maskulinitetsnormer bland lagidrottare och tendensen att
inte soka vard och stdd for psykisk ohélsa, utgjordes av en tendens till sjélvstigmatisering
(Wasylkiw & Clairo, 2018). Likasé framgéar i en studie bland universitetsstuderande méin 1
USA, att hjélpsokande var starkt kopplat till sjdlstigmatisering, vilket innebar att de 1 flera fall
utgjorde faktiska hinder for minnen att soka vard och stod. Stigmatiseringen kunde relateras
till ridande maskulinitetsnormer bland de unga mén som deltog, dér normer av egenkontroll
och sjalvtillit inte korrelerade med hjédlpsokande (Heath et. al., 2017). Bada studierna fran
USA framhaller betydelsen av sjdlvmedkénsla i relation till hjalpsokande. Unga méin som
tillhorde ett idrottslag tenderade trots en stark forekomst av maskulinitetsnormer, ha en hogre
grad av sjilvmedkinsla, i jimforelse med de som inte tillhorde ndgot lag. Detta innebar ocksa
mer positiva attityder till hjalpsdkande. Studien framhéller hur en sammanhéllning i ett lag
mojligen kan stirka individernas kdnsla av ett sammanhang och en gemenskap vilket kan
bidra till ett erkdnnande av att de inte d&r ensamma om sina kénslor, sarskilt om kédnslorna ar
relaterade till upplevda forluster eller motgangar inom sporten. Studien pavisar en intressant
aspekt, ndmligen att sjadlvmedkénslan bland lagsportarna dr en individuell skillnadsvariabel.
Sjalvmedkénslan beskrivs utgora en for individerna sirskild egenskap som skulle kunna
angripas och vara mer mottaglig for forandring 4n en maskulinitetsnorm hos en individ.
Forfattarna framhaller hur exempelvis mindfullness kan stirka sjalvmedkénslan hos patienter
och menar darfor att det skulle kunna vara ett sitt att angripa problematiken kring méns
benédgenhet och attityder till att soka vard och stod for psykisk ohilsa (Wasylkiw & Clairo,
2018). Likasa framhaller Heath et al. (2017) hur graden av sjdlvmedkénsla har en direkt
positiv inverkan pa bendgenheten att soka vard och stod och minskar risken for
sjalvstigmatisering. I studien diskuteras att man med storre grad av sjalvmedkénsla skulle,
trots maskulinitetsnormernas befintlighet, kunna sdka vard och stod utan att internalisera den
skam och sjdlvkritik det "icke-maskulina” beteendet hjdlpsdkande egentligen innebér enligt
normen (Heath et al., 2017).

Sammanfattning tidigare forskning

Forskning som presenterats ovan spénner dver ett flertal olika omraden pa savil individ-,
grupp- som organisationsniva. Den enda studien presenterad ovan som ar utford i en svensk
kontext, respektive studien genomford i Kanada med en relativt liknande kontext som den
svenska, dr bada kvantitativa och studerar endast unga méns egen installning till
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hjalpsokande. I den kanadensiska studien studeras ocksd unga mins hjalpsokande avseende
ungdomsmottagningens olika typer av insatser, inte specifikt hjdlpskande avseende specifikt
psykisk ohélsa. Med utgédngspunkt i de utvarderingar och rapporter som publicerats
atminstone de 22 senaste aren, med tanke pa dels Socialstyrelsens rapport fran ar 2000 samt
Sveriges kommuner och regioners utvecklingsarbete mot en mer tillgénglig vard for unga
sedan borjan av 2000-talet, finns ett intresse i att studera de organisationer som méter de unga
som utvecklingsarbetet faktiskt ror, och som under de 22 senaste aren befunnit sig i ett
utvecklingsarbete. Utifran presenterad tidigare forskning, som primaért ar kvantitativ, gar det
att argumentera for att genom intervjuer studera verksamma kuratorer vilka har ett stort
ansvar att mota unga individer — i det har fallet unga méan — &r sérskilt intressant och av vikt
eftersom sadana studier saknas i Sverige. Genom att studera kuratorers uppfattningar och
erfarenheter inom ungdomsmottagningens arbete inom omradet kan studien synliggora
mojliga utvecklingsomraden inom omradet psykisk ohélsa bland unga min och hjilpsdkande,
vilket 4r mélet med studien.

Teoretiskt ramverk
I detta avsnitt presenteras studiens teoretiska ramverk innefattande begreppen socialisering,
intersektionalitet, samt handlingsutrymme och beslutsutrymme. Dessa begrepp kommer att
anvindas for att analysera studiens empiriska material for att synliggdra komplexiteten av
unga méns hjilpsdkande vid psykisk ohélsa inom ungdomsmottagningen.

Socialisering och konsroller

Den process som styr utformningen av manniskors sociala jag kallas socialisering och inleds
redan under barndomen genom familj och omgivnings egna beteenden och forvintningar pa
hur man ska vara och bete sig (Wharton, 2009). Det sociala jaget utformas i samspel och i
interaktion med andra vilket innebir att det endast kan utformas genom att individer
socialiserar med andra méanniskor och ddrmed mdjliggdr utvecklingen av det egna jaget, det
vill sdga bilden av oss sjdlva. Socialisationsprocessen beskrivs som en stindigt pagédende
process under hela livet men under barndomen laggs grunden for det fortsatta sociala jaget
langre fram i livet (Wharton, 2009). Det dr genom socialiseringen vi lir oss vilka normer och
varderingar som &r efterstravansvarda, (Wharton, 2009; Barron, 2004) vilka sedan kommer att
paverka det sociala jaget och var bild av oss sjdlva (Wharton, 2009). I teorin om socialisering
brukar betydelsen av normer och virderingar kallas for den generaliserande andre, da dessa
kommer att paverka oss 1 savél de beslut vi tar som i1 de tankar vi har om omvirlden. All
socialisering beskrivs ske genom ett rollovertagande av de ménniskor vi har runt omkring oss,
exempelvis den ndrmsta familjen, vilka ofta har en stor inverkan avseende vilka val vi gor och
vilka virderingar vi far senare i livet (Hilte, 1996). De normer vi socialiseras in i (Wharton,
2009; Barron, 2004) grundas inte pd vad som é&r vanligast forekommande, utan svarare vad
som dr mest efterstravansvért utifran ett maktperspektiv (De los Reyes, Molina & Mulinari,
2006). Normer utvecklas utifran sociala forestdllningar om hur ménniskor bor bete sig och
vara, exempelvis att kvinnor bor vara pa ett sitt och mén pa ett annat (Barron, 2004).
Normerna innebir ocksa ett synliggorande av beteenden som inte hor till normen, beteenden
som dr avvikande (Silfver, 2017). Det ar alltsd genom socialisationsprocessen mén lir sig de
karaktiristiska drag och normer som de forvintas anpassa sig efter, som hinger samman med
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maskulinitet. Den genusstyrda socialiseringen, att flickor och pojkar férvintas vara olika, ar
stark under socialisationsprocessen och beskrivs vara en grundldggande del i omgivningens
forstaelse for hur en nyfodd bor tas omhand men ocksa for barnets egen forstaelse och
skapande av sitt jag. Pojkar och min socialiseras med andra ord med en forvintan byggd pa
en maskulinitetsnorm. Sa kallade socialiseringsagenter bestaende av individer, organisationer,
skolor, media och den egna familjen for sedan vidare de normer och férviantningarna som
socialiserats in (Wharton, 2009). Normer kan ocksé skilja sig mellan olika grupper av
méinniskor (Barron, 2004). Vilket beteende som anses mest efterstrdvansvért, och darigenom
utgdr normen i en grupp (De los Reyes, Molina & Mulinari, 2006), beror pa gruppens egna
forhallanden och sammansittning. Normer inom olika grupper tvingas dock alltid forhalla sig
till radande normer i samhéllet i stort, genom att antingen acceptera eller géra motstand mot
dessa (Barron, 2004).

Maskulinitetsnormer

Normen om maskulinitet &r mangsidig och komplex och formas bland annat av individers
sociala klass samt religidsa och kulturella identiteter (Elliott, 2018). Normerna utgdrs av
samhillsgemensamma forestéllningar och ideal om mén och manlighet, vilka man forvéntas
leva upp till for att vara socialt accepterade och for att kunna uppna status (SKL, 2018).
Maskulinitetnormen framhélls ofta som en forvintan pa mén att vara fysiskt och psykiskt
starka, dominanta (Elliott, 2018), handlingskraftiga och framgéangsrika
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2021). Denna form av maskulinitet bendmns hegemonisk
maskulinitet. Hegemonisk maskulinitet innefattar den maktordning som foreligger mellan
konen (Connell, 2008) och definieras ofta i kontrast till normer om femininitet, exempelvis
stark-svag, prestationsinriktad-relationsinriktad, sjalvstandig-beroende, behirskad-emotionell
(Hirdman, 2003). Hegemonisk maskulinitet beskriver den ideala konsnormen i samhallet
innefattande hur mén forvéntas vara och utformas genom en kulturell dynamik av
gemensamma forestdllningar mellan kvinnor och mén. Dessa forestillningar mojliggor for ett
bibehéllande av den hegemoniska maskuliniteten som ocksé bidrar till att en grupp i
samhdllet, 1 detta fall mén, kan upprétthalla en dominans i forhéllande till kvinnor (Connell,
2008).

Intersektionalitet

Begreppet intersektionalitet anvénds for att bendmna hur normer och samhélleliga
maktordningar och diskrimineringsgrunder som baseras pa exempelvis kon, klass och etnicitet
kan péverka, konstruera och forstirka varandra (De los Reyes, Molina & Mulinari, 2005;
Lykke, 2003). Begreppet intersektionalitet utgar frén att alla grupptillhdrigheter dr sociala
konstruktioner och att maktrelationerna darigenom ar dynamiska och kontextberoende vilket
innebér att de skapas och omformas i relation till varandra och i samhéllet dver tid (Lykke,
2003). Maktrelationerna mellan olika normer och grupptillhdrigheter skapar individers
antingen inkludering eller exkludering samt vilka positioner som &r dverordnade respektive
underordnade (De los Reyes, Molina & Mulinari, 2005; Lykke, 2003). En individs position
och forhéllande till samhillets normer i stort, kommer sedan att utgora individens
levnadsvillkor (Barron, 2004). Ett intersektionellt perspektiv forutsitter att maktordningar och
normer maste betraktas och forstas i relation till varandra. Perspektivet kan anvéndas som ett
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verktyg vid analys for att synliggora vilka maktstrukturer som péverkar manniskors skilda
villkor. Genom att tillimpa en intersektionell analys kan fragor om makt och ojdmlikhet
uppmirksammas samt dess koppling till manlighets-, konstillhdrighets-, vithets- och
heterosexualitetsnormer (De los Reyes, Molina & Mulinari, 2005). Genom att beakta ett
intersektionellt perspektiv inom hélso- och sjukvard kan synliggdras hur komplexa
maktrelationer kan bidra till en ojamlik vard, om dessa inte synliggdrs, och ddrigenom 6ka
mojligheten att kunna péverka arbetet mot en mer anpassad och jamlik vérd. Det
intersektionella perspektivet mojliggor for individer att bemdtas utifrdn den de dr och
minimerar risken for bedomningar utifrdn en enda specifik omsténdighet (van Herk, Smith &
Andrew 2011).

Begreppet intersektionalitet tillimpas i denna studie utifran dess forutsattningar att kunna
bryta ner grupptillhorigheter, sdésom gruppen unga mén. Genom att anta ett intersektionellt
perspektiv pa det empiriska materialet kan mer komplexa analyser av normer knutna till unga
mén synliggoras. Med andra ord hur olika sociala kategorier samverkar med och konstituerar
varandra och hur dessa skapar inkludering och exkludering. Begreppet anvinds for att
synliggdra och uppmérksamma att gruppen unga min som beaktas i denna studie, ocksé har
andra grupptillhorigheter som kan paverka de villkor och forutséttningar de har i relation till
hjélpsokande vid psykisk ohilsa.

Handlingsutrymme och beslutsutrymme

Beskrivningen av verksamheters handlingsutrymme utgar fraimst fran det sociala arbetets
utformning men beddms kunna appliceras pa andra typer av manniskobehandlande
organisationer, sasom ungdomsmottagningen vilket stér i fokus i denna studie.

Yrkesverksamma inom olika verksamheter har alltid organisatoriska forutsittningar att arbeta
utifran, dér dessa utgor en del av den yrkesverksammes handlingsutrymme och reglerar hur
denne kan arbeta och verka inom organisationen. Enligt Svensson, Johnsson och Laanemets
(2008) utgors handlingsutrymmet till stor del av de organisatoriska forutsittningarna inom
verksamheten, dér organisationens utformning och uppbyggnad samt lagar, traditioner,
rutiner, uppdrag, regler och policys ingar. Olika verksamheters handlingsutrymme skiljer sig
oftast 4t eftersom handlingsutrymmet dven péverkas av specifika organisationsstrukturer inom
skilda verksamheter (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008) och sérskilt inom
minniskobehandlande verksamheter. Ponnert och Svensson (2019) beskriver hur dessa typer
av verksamheter regleras av verksamheternas specifika arbetsstrukturer och traditioner, det
vill sdga att varje verksamhets ledning sjdlva har i uppgift att forma verksamhetens arbete
bland annat genom verksamhetens malséttning. Beroende pa hur organisationsledningen
viljer att forma verksamhetens struktur och traditioner, kan patienterna/klienterna komma att
gynnas av dessa, om malsittningen utformas med patienterna/klienterna i fokus och prioritet
(Ponnert och Svensson, 2019).

Handlingsutrymmet kan dessutom paverkas av en viaxelverkan mellan tidigare nimnda ramar
samt den professionelles egna tolkningar, vilket innebér att den professionelles kompetens
ocksé kan ta plats vid utformningen av handlingsutrymmet. For att verksamhetens
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handlingsutrymme ska kunna forandras och utvidgas, krdvs en kompetens bland de
verksamma som savél forhaller sig till verksamhetens redan bestdmda ramar men som ocksa
tillater patienten/klientens behov att ta plats. Den yrkesverksamme kan genom sin tolkning
och beddmning, motivera skl till ett behov att fordndra, utvidga eller i vissa fall forbise
verksamhetens ramar for att kunna tillgodose den enskilda patienten/klientens behov. Med
detta menar Svensson, Johnsson & Laanemets (2008), att det finns en valmojlighet; att
antingen godta och verka utifrén det handlingsutrymme verksamheten har, eller att stréva efter
att bredda handlingsutrymmet inom verksamheten. Denna valmojlighet beskriver forfattarna
genom fyra strategier: att vara lojal, vissla, vicka eller obstruera. Att vara lojal innebér att
folja befintliga riktlinjer och regler inom verksamheten och darigenom inte ifrdgasitta dessa.
Strategin vissla eller vicka innebér att tillimpa ett mer kritiskt forhallningssétt 1 syfte att
kunna utdka/bredda handlingsutrymmet, vilket astadkoms genom att med hjilp av sin
kompetens motivera, synliggora och lyfta den uppmiarksammade problematiken med
ledningen inom verksamheten. Att “obstruera” innebdr att varken f6lja befintliga riktlinjer och
regler eller att viss/a eller vicka. Den verksamme hittar istéllet egna végar vid sidan av det
befintliga handlingsutrymmet (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008).

Objektivt och subjektivt handlingsutrymme

Begreppet handlingsutrymme kan dessutom delas in i ett objektivt som subjektivt sadant, dér
det objektiva handlingsutrymmet innefattar det faktiska utrymme i form av formella faktorer
innefattande regler och riktlinjer inom verksamheten samt informella faktorer som
organisation och lednings forvéntningar pa de verksamma. Det subjektiva handlingsutrymmet
innefattar de verksammas egna tolkning och uppfattning av sitt handlingsutrymme (Aronsson
i Aronsson & Berglind, 1990). Det objektiva handlingsutrymmet &r fordndringsbart vilket
innebdr att kompetensutveckling kan bidra till att handlingsutrymmet utdkas. Det objektiva
och subjektiva handlingsutrymmet behdver inte samvariera. Om de tvé inte 6verensstammer,
om det subjektiva handlingsutrymmet exempelvis uppfattas och tolkas vara storre dn det
objektiva, kan den verksamme tro sig ha vissa befogenheter och dirmed handla pé ett sétt
denne egentligen kan. I kontrast till detta kan den verksamme istédllet underminera sitt
objektiva handlingsutrymme och didrmed inte anvinda de befogenheter denne faktiskt har
(Aronsson i Aronsson & Berglind, 1990). I relation till handlingsutrymme beskrivs dven
begreppet beslutsutrymme, som anvinds for att bendmna det utrymme den yrkesverksamme
har avseende att styra over sin egen arbetssituation och arbetsstruktur och innefattar tva
grunddelar; paverkansmdjligheter och kunskapskontroll. Paverkansmojligheter star for i
vilken utstrackning den yrkesverksamme har mojlighet att paverka verksamhetens faktiska
arbetsuppgifter samt hur dessa ska genomforas. Kunskapskontroll stér for huruvida
verksamheten tillvaratar de yrkesverksammas kompetens och tillhandahéller
kompetensutveckling (Theorell, 2003).

Metod

I f6ljande avsnitt presenteras tillvigagangssitt vid val avseende studiens vetenskapsteoretiska
ansats, urval, datainsamlingsmetod, analysforfarande och forskningsetiska fragor. Slutligen i
avsnittet fors en kritisk diskussion av studiens tillvigagangssétt och metodval.
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Vetenskapsteoretisk ansats och metod

Syftet med studien dr att undersdka kuratorernas uppfattning och erfarenheter av att mota
unga mén som soker hjélp vid ungdomsmottagningen, orsaker till unga méns tendens att inte
sOka véard samt deras uppfattningar om mottagningarnas eventuella behov av
forbattringsarbete for att fa fler unga mén att soka sig till mottagningarna. Studiens syfte
foranleder en kvalitativ metod dér intervjuer med verksamma kuratorer valts for att kunna
studera just dessa uppfattningar och erfarenheter. Studien utgar fran en hermeneutisk ansats
som mojliggdr tolkning av intervjumaterialet (Kvale & Brinkmann, 2014) Inom
hermeneutiken definieras forstielse som en del av ménniskans existens. Forstaelsen utvecklas
genom att en individ stills infor nya fenomen som i sin tur paverkar individens vérldskontext
och den forforstielsen som formar denna kontext (Odman, 2017). Meningsfullhet skapas av
bade delar ur och helheten av en persons livsvérld. Eftersom delarna och helheten paverkar
varandra behovs helheten for att delarna ska forstds (Olsen & Sorensen, 2011).
Hermeneutiken dmnar finga uttryck och upplevelser, forst och tolka sammanhang och skapa
mojligheter till forklaringar (Olsson & Sorensen, 2011). Tolkning ar ett viktigt verktyg for att
meningsfulla faktorer ska urskiljas. (Odman, 2017). Hermeneutiken utgar frén att det inte bara
finns en sanning d4 den egna forforstaelsen paverkar tolkningen och medfor flera mojliga
sanningar. Tolkning inom hermeneutiken sker darfor aldrig forutsattningslost eller objektivt.
For att nd kunskap och forstéelse pa ett djupare plan behdvs forforstaelse som kontinuerligt
forindras av ny kunskap (Odman, 2017). Nir verkligheten studeras kan en person aldrig stilla
sig sjélv utanfor och den forforstielse som forfattaren har avgor utvecklingen av studien och
val av perspektiv. Nér ett fenomen borjar forstés startar en tolkningsprocess dar fenomenet far
en betydelse och en ny forstaelse erhélls. Den nya forstdelsen blir i sin tur den nya
forforstaelsen. Utifran en hermeneutisk metodansats anviands forforstaelsen i tolkningsarbetet
for att forstdelsen ska oka (Odman, 2017). Utgangspunkten i studien &r att kunskap uppnas
genom tolkning av sévil beteendemonster, normer, regler, varderingar och sociala rollmonster
hos individer eller inom grupper av ménniskor (Gilje & Grimen, 2007). Analysen av
intervjumaterialet véntas finna en mer komplex forstaelse for kuratorers uppfattningar och
erfarenheter av unga méins hjilpsokande vid psykisk ohélsa genom att urskilja meningsfulla
komponenter i intervjumaterialet, vilket gors genom tolkning (Jfr Odman, 2017). Det
intervjumaterial som tolkas baseras pé respondenternas egen forstaelse och tolkning av mina
fragor sdvil som det fenomen studien avser att undersoka, vilket kan liknas vid en dubbel
hermeneutik. Den dubbla hermeneutiken tar fasta pA ménniskors subjektiva aspekt av hur
erfarenheter och omvirlden tolkas (Gilje & Grimen, 2007).

Foreliggande studie avser inte endast att undersoka vad kuratorer uppfattar, utan dven hur
kuratorer uppfattar fenomenet hjdlpsdkande bland unga mén samt hur deras forstielse formar
deras tankar avseende eventuellt utvecklingsarbete géllande omradet (jfr Gilje & Grimen,
2007). Detta innebér att min tolkning kommer vara en tolkning av en tolkning, vilket kréver
ett kritiskt forhallningssatt for att undvika att meningsinneborder inte forvrangs genom min
tolkning. Likasa innebar tolkningsarbete av olika fenomen alltid just ett tolkningsarbete, vilket
innebdr att min forforstaelse for det fenomen jag studerar alltid ligger till grund for min
tolkning. En vanlig invindning mot att anvénda intervjuanalys &r att intervjumaterialet kan
tolkas olika beroende pd vem som tolkar data. Ett uttalande har dock inte endast en korrekt
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och objektiv mening. Hermeneutiken tillater ett stort antal legitima tolkningar och genom att
stdlla olika fragor till en text kan olika innebdrder hittas (Kvale & Brinkmann, 2014)

Litteraturanskaffning

Den litteratur och de vetenskapliga artiklar som anvénts i studien har frimst anskaffats genom
sokningar i Orebro Universitets databas Primo och Social Services Abstracts samt genom
sOkningar i pa internetsidor tillhorande Google, Sveriges Kommuner och Regioner,
Socialstyrelsen och Uppdrag Psykisk Hélsa. Féljande sdkord har anvénts for att finna relevant
litteratur inom omradet: Mental health, young men, help-seeking, youth care clinic, psykisk
ohilsa, unga min, hjilpsokande, ungdomsmottagning. Artiklar och annan litteratur har dven
anskaffats genom granskningar av referenslistor i amneslitteratur och vetenskapliga artiklar.
Inklusionskriterer vid anskaffning av vetenskapliga artiklar har varit att artiklarna ska berora
omradet psykisk ohilsa bland unga mén och hjéalpsokande samt att de ska ha varit "peer
reviewed” och funnits i fulltext.

Datainsamlingsmetod och urval

For att besvara studiens syfte och fragestillningar har atta kvalitativa halvstrukturerade
intervjuer héllits med verksamma kuratorer inom sju olika ungdomsmottagningar inom Vistra
Gotalandsregionen. De respondenter som intervjuats i denna studie har valts ut utifran ett
strategiskt urval med utgangpunkt i studiens syfte och fragestéillningar. Urvalet har speglats av
en Onskan om att intervjua professionella med specifika erfarenheter av att arbeta med
malgruppen unga mén med psykisk ohdlsa inom ungdomsmottagningen (Jfr. Olsson &
Sorensen, 2011). Inledningsvis kontaktades en enhetschef for ett antal ungdomsmottagningar
inom Vistra Gotalandsregionen for att fa tillgang till kontaktuppgifter till de verksamma
kuratorer som arbetade inom de mottagningar enhetschefen ansvarade for. Kontaktvigen till
de respondenter som forfragades om att intervjuas var via mejl. Kriterier for forfragan om
intervju har varit att den tillfragade ska ha varit verksam kurator inom ungdomsmottagningen
minst ett &r samt ha erfarenhet av arbete med unga min med psykisk ohilsa. Valet att studera
ungdomsmottagningar inom Vistra Gotalandsregionen gjordes utifran att regionen réknas till
en av Sveriges storregioner, med ett stort antal invanare och patienter.

Analysforfarande

Bearbetning av de transkriberade intervjuerna har gjorts med utgdngspunkt i en tematisk
analys 1 syfte att finna meningsfulla teman och monster som berdr studiens syfte och
fragestillningar samt det teoretiska ramverk som valts for studien (Jfr Odman, 2017; Gilje &
Grimen, 2007). Tematiseringen genomfordes i sex olika steg i enlighet med Braun och
Clarkes (2008) beskrivning av tematisering.

1. Att bekanta sig med insamlad data genom att ldsa igenom ett flertal ganger.

2. Att systematiskt utforma koder samt sortera data relevanta for dessa koder.

3. Att samla de utformade koderna i tinkbara teman samt samla in all relevant data for dessa
teman.
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4. Att sdkerstilla korrelationen mellan samtliga utformade koder och uppsatta teman samt
dess relevansen for studiens syfte.

5. Att definiera samtliga teman genom att konkretisera och namnge dessa.

6. Att analysera empirin genom att relatera till forskningsfragor och litteratur. (Braun &
Clarke, 2008).

Forsta steget i dataanalysen utgjordes av en noggrann kodning for att synliggora detaljer i
intervjuerna (Jfr Kvale och Brinkmann, 2014). Kodningen genomfordes genom att med hjilp
av Microsoft Words markeringsverktyg stryka under meningar i de transkriberade
intervjuerna som beddémdes vara relevanta for studiens syfte och fragestéllningar. Samtliga
koder antecknades sedan ned for att kunna fa en helhetsbild 6ver koderna samt for att senare
kunna kategorisera liknande koder i teman. Darefter genomfordes en tematisering i syfte att
upptécka centrala meningsenheter i det kodade materialet. Tematiseringen genomfordes
genom att granska de identifierade koderna var och en for sig men dven i relation till
varandra, fOr att urskilja samband eller skiljaktigheter. De olika teman som kunde urskiljas,
sdsom omgivningen och verksamhetens pdverkan samt egna strategier och
maskulinitetsnormer, gavs olika fargkoder som sedan anvindes vid en ytterligare
genomlésning av alla intervjuer for att sdkerstilla att all relevant data kopplat till omradet
upptickts. Koderna granskades sedan ytterligare en gang for att sikerstélla dessas relevans for
respektive tema samt for studiens syfte och fragestillningar. De olika teman som utformats
utifran kodningen konkretiserades sedan genom att namnges.

Forskningsetiska overviganden

Foreliggande studie har vid etiska dvervdganden avseende studiens tillvigagéngssitt utgatt
fran vetenskapsradets (2017) fyra forskningsetiska principer for god forskningsed:
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.
Informationskravet innebér att forskaren har en skyldighet att ge alla forskningsdeltagare
information om deras roll i studien, pa vilka villkor de deltar, att deltagande &r frivilligt samt
att de har ritt att avbryta sitt deltagande om de vill. Samtyckeskravet innebar att samtliga
deltagande sjélva har ritt att bestimma 6ver sin medverkan. Konfidentialitetskravet innebar
att personuppgifter eller andra uppgifter om alla deltagare ska behandlas med storsta mojliga
konfidentialitet sa att obehoriga inte kan ta del av uppgifterna och nyttjandekravet innebar att
information och uppgifter inhdmtade genom studien inte far anvindas for annat &n i
forskningssyfte (Vetenskapsradet, 2017). Samtliga intervjupersoner i denna studie har savél
muntligt som skriftligt lamnas samtycke till deltagande och fétt information om villkor for
deltagande i studien avseende frivillighet, konfidentialitet och anvindning av insamlad data
genom att skriva under en information- och samtyckesblankett (Se bilaga 1).
Intervjupersonerna har d&ven samtyckt till ljudinspelning vilket innebér att samtliga intervjuer
har spelats in med diktafon, forsedd av Orebro universitet, for att sedan transkriberas.
Ljudinspelningarna och transkriberingarna har férvarats pé ett separat USB-minne som
tillsammans med samtliga information- och samtyckesblanketter forvarats oatkomligt for
obehdriga. Val av plats for intervjuerna har intervjupersonerna sjélv fatt dnska utifran att
skapa trygghet och en kénsla av sjdlvbestimmande hos den som intervjuas. Samtliga
intervjuer har dock fatt héllas via videosamtal utifrén regionens restriktioner utifran radande

19



pandemi. For att sidkerstélla intervjupersonernas konfidentialitet anges inte namn pa de
specifika omraden kuratorerna ar verksamma inom, heller inte specifika uppgifter om
intervjupersonernas verksamheter eller annan information som skulle kunna bryta
konfidentialiteten. Utifran att studiens undersokningsgrupp dr verksamma kuratorer inom
olika ungdomsmottagningar i Véstra Gotalandsregionen, vilket redogors for i studien, finns en
risk att uppgifter som framkommer i intervjuerna kan hérledas till ndgon verksam kurator
inom Vistra Gotalandsregionen. Dock, som tidigare namnts, valdes Véstra Gotalandsregionen
utifran att regionen riknas till en av Sveriges storregioner med ett stort antal patienter och
med ett stort omrade att ticka, vilket har bedémts minimera risken for att kunna héirleda
intervjumaterialet till ndgon specifik anstdlld inom regionen. En sadan risk finns dock alltid
vid studier av verksamma professioner inom ett visst omrade, vilket stirker behovet av att
hantera uppgifter med konfidentialitet.

Metoddiskussion

Enlig Kvale och Brinkmann (2014) bor forskningsdmnet alltid avgora forskningsmetoden i all
forskning. Forskaren bor alltid vil kunna redogora for val av forskningsmetod vilket foregés
av grundliga 6vervidganden av vilken eller vilka metoder som beddms sté i enlighet med
studiens syfte och fragestéllningar. Férhoppningen med denna studie har varit att kunna
besvara fragor kring kuratorer inom ungdomsmottagningens uppfattningar och upplevelser,
som svarar for att undersoka Aur, vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r i enlighet med
kvalitativa intervjuer. En av styrkorna med kvalitativ intervju som datainsamlingsmetod &r att
intervjupersonens vardagsvarld blir tillganglig. En intervjustudie har en explorativ karaktar
vilket kan medfora beskrivningar av outforskade fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014). Dessa
mojligheter har bedomts vara av intresse i denna studie da tidigare forskning inom omradet ar
begrinsad, men ocksé utifran syftet att studera specifikt kuratorers uppfattningar och
erfarenheter vid arbete inom omradet. Valet av halvstrukturerade intervjuer gjordes utifran det
utrymme som ges till foljdfragor samt till respondenterna att kunna uttrycka och formulera sig
fritt och fordjupat, vilket bedomts som fordelaktigt for att kunna fa information om
kuratorernas egna uppfattningar och erfarenheter inom studiens omrade. Intervjuguiden har
utformats med utgédngspunkt i Kvale och Brinkmanns (2014) beskrivning av att skriva manus
till intervjuer, som karaktariseras av tematiska forskningsfragor som oversatts till
intervjufragor. De tematiska forskningsfradgorna som satts upp for intervjuguiden har
utformats genom granskning av litteratur, tidigare forskning och utvérderingar inom omradet
som sedan foljts av ett antal fragestéllningar inom olika omrdden som sedan mynnat ut i ett
antal intervjufragor. (Se bilaga 2 for intervjuguide).

Den 6ppna struktur som karaktiriserar forskningsintervjuer beskrivs bade vara en tillgéng
men ocksa ett problem i intervjuundersokningar. Kvale och Brinkmann (2014) framhaller hur
den 6ppna strukturen i forskningsintervjuer mojliggor for forskaren att sjilv ta beslut i olika
val for intervjustudien med utgangspunkt i kunskap inom omrédet, tillgéngliga alternativ samt
etiska implikationer och forutsedda konsekvenser. Att arbeta med forskningsintervjuer
innebér ocksaé att arbeta i en stindigt fordnderlig process dér forskaren forvéntas ta beslut
under hela processen. Under intervjuerna forvéntas forskaren exempelvis kunna ta beslut om
att folja upp ledtradar i intervjupersonens uttalanden genom att stilla foljdfragor eller istéllet
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ateruppta och hélla fast vid intervjuguiden, med utgdngspunkt i den relevans uttalandena
beddms ha for studiens syfte och fragestéllningar. Detta kréver forberedelse och kompetens.
Franvaron av tydlig struktur avseende hur intervjuundersokningar bor utforas skapar
mdjligheter for forskaren att kunna tillimpa och f6lja sin egen kompetens och kunskap inom
forskningsomradet men ocksé andra fardigheter eller intuitioner som uppstar under processen
(Kvale & Brinkmann, 2014). Vid savil datainsamling, tematisering som vid analys av
studiens resultat har min utgdngspunkt varit att forsoka forhalla mig s objektiv som mojligt
for att inte paverka resultatet mer d&n genom min tolkning. Inom hermeneutiken spelar den
egna forforstaelsen dock en betydande roll for tolkningen, vilken aldrig sker forutsittningslost
eller objektivt (Odman, 2017). Min forforstéelse for fenomenet psykisk ohélsa bland unga
mén och hjélpsokande kan ddrmed ha paverkat savil intervjuerna som studiens resultats
utformning. Mina tidigare erfarenheter av unga méns psykiska ohilsa och egna erfarenheter
av att arbeta inom omradet, har skapat en tydlig forforstaelse som kommit att paverka mitt
intresse och mitt sétt att angripa problemet. I takt med att jag ldst in mig pa omradet, samt vid
intervjuer med kuratorer som arbetar inom omradet, har min forstaelse successivt ocksa okat
vilket paverkat mitt fortsatta arbete med studien.

Studiens vetenskapliga tillforlitlighet

Inom kvalitativa studier anvinds kriteriet tillforlitlighet for att méita huruvida en studie
undersoker det som avser att undersokas samt att studien 4r genomford pa ett vetenskapligt
godtagbart sétt (Kvale och Brinkmann, 2014). Tillforlitligheten delas in i fyra kategorier:
Trovirdighet, overforbarhet och palitlighet samt méjlighet att styrka och konfirmera. Att visa
pa en studies tillforlitlighet ar ett sitt for forskare att bevisa studiens resultats 14s- och
uppmirksamhetsvirde och kraver noggrann beskrivning av studiens tillvigagangssatt
(Bryman, 2018).

Trovdrdigheten 1 kvalitativa studier utgors av huruvida forskarens val av tillvigagangssitt har
foljts av medvetna stdllningstaganden under forskningsprocessen samt hur vil
tillvigagéngssétten sikerstillts under processen. Kvalitativa studiers trovardighet avgors édven
utifran hur vil respondenterna i studien kan relatera till studiens resultat (Bryman, 2018).
Studiens tillvigagingssitt vid datainsamling samt dataanalys har medvetet utformats med
utgdngspunkt i studiens syfte och fragestillningar, som i sin tur utformats utifran granskning
av savil tidigare forskning, aktuella debatter som olika utvarderingar. Samtliga intervjuer har
genomforts utifrdn en gemensam intervjuguide som utformats utifran studiens syfte och
fragestéllningar, vilket tillforsékrat att studiens resultat och slutsatser gér i linje med dessa.
Vid dataanalys har ocksd medvetna kontinuerliga stillningstaganden gjorts for att sdkerstélla
att resultatet gar i linje med studiens syfte och fragestéllningar.

Overforbarheten mits i huruvida studiens resultat kan appliceras i en annan kontext &n den
som studeras, beroende pa hur vél forankrat resultatet ar i studiens empiri och teori, vilket kan
stiarkas genom en tydlig beskrivning av den enskilda studiens kontext for att underlitta
lasarens egen bedomning av studiens resultats dverforbarhet i andra kontexter (Bryman,
2018). Inom kvalitativ forskning studeras ofta individer eller grupper av individer i syfte att
efterstriava djup kunskap. Individerna studeras dé i syfte att fa kunskap om enskilda eller
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gemensamma egenskaper eller erfarenheter. Studiens fokus hamnar da ofta pa ett specifikt
fenomen inom en specifik kontext, vilket medfor en svérighet for ldsaren att avgora resultatets
overforbarhet fran en kontext till en annan (Bryman, 2018). Denna studie avser att studera ett
antal ungdomsmottagningar inom Véstra Gotalandsregionen. Att kommuner och regioner
sjdlva ansvarar for att organisera och utforma sina ungdomsmottagningar med tillhdrande
uppdragsbeskrivningar (Uppdrag Psykisk hélsa, 2017; SOU, 2021), kan medfora en svérighet
avseende denna studies dverforbarhet till andra ungdomsmottagningar inom andra regioner én
Vistra Gotalandsregionen, di kuratorer inom dessa kan har andra uppfattningar och
erfarenheter om studiens omrade dé& de kan ha andra arbetssétt avseende arbetet med unga
mén med psykisk ohédlsa. Bryman (2018) framhaller i och med svarigheten att Gverfora
resultat inom kvalitativ forskning, vikten av sé kallade thick descriptions, vilket innefattar
fylliga och téta beskrivningar av det specifika fenomen som studeras. Thick descriptions ska
forse ldsaren med en “databas” for att underlétta bedomningen av studiens dverforbarhet
(Bryman, 2018). Med utgdngspunkt i svarigheten att applicera kvalitativa resultat till andra
kontexter har tillimpandet av thick descriptions gjorts for att &tminstone 6ka graden av
overforbarhet av studiens resultat. Utifrdn studiens syfte, att undersokta kuratorers
uppfattningar och erfarenheter av unga méns hjilpsdkande vid psykisk ohélsa samt eventuella
behov av utvecklingsarbete inom omradet, foreligger en vinst i att kunna overfora de resultat
som framkommer i denna studie till andra kontexter, exempelvis till andra verksamheter som
ocksé arbetar eller moter psykisk ohilsa bland unga mén. Under rubriken
ungdomsmottagningens framvdxt och uppdrag ges en utforlig beskrivning av
ungdomsmottagningen som verksamhet, vilket bedoms kunna 6ka mojligheten att kunna
overfora denna studies resultat till andra liknande kontexter.

En studies pdlitlighet avgors genom ldsarens grad av tilltro till studiens resultat, vilket
paverkas av forskarens systematik under forskningsprocessen, hur datainsamling och analys
gétt till, hur vél resultatet &r utformat utifran insamlad data samt hur noggrann forskaren varit
i beskrivningen av studiens tillvigagangssétt (Bryman, 2018; Fejes & Thornberg, 2019).
Under foreliggande studies metodavsnitt redogors grundligt for hela forskningsprocessen, for
datainsamlingen savél som for analysforfarandet, vilket bedoms kunna styrka studiens
palitlighet. Med utgdngspunkt i att foreliggande studie &r av kvalitativ karaktér har stor vikt
lagts vid att synliggora studiens alla processer for att som ldsare enklare kunna f6lja och forsta
hur studiens resultat och slutsatser uppnaétts.

Mojlighet att styrka och konfirmera inom kvalitativ forskning méter huruvida forskaren kan
sdkerstélla att egna vérderingar, intressen eller teorier inom omradet inte styrt studiens resultat
(Bryman, 2018). Mot bakgrund av att foreliggande studie utgar frdn en hermeneutisk ansats
kan fullstindig objektivitet vara svar att sikerstilla, utifran att min tolkning av resultatet utgar
frdn min forforstaelse inom omradet vilket kan ha haft en inverkan péd utformningen av
studiens resultat (Jfr Gilje och Grimen, 2007). Vid savil datainsamling, tematisering som vid
analys av studiens resultat har min utgdngspunkt varit att forsoka forhélla mig sa objektiv som
mojligt for att inte paverka resultatet mer 4n genom min tolkning. Inom hermeneutiken spelar
den egna forforstéelsen dock en betydande roll for tolkningen, vilken aldrig sker
forutsittningslost eller objektivt (Odman, 2017). Min forforstaelse for fenomenet psykisk
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ohilsa bland unga mén och hjélpsokande kan ddrmed ha paverkat savil intervjuerna som
studiens resultats utformning. Mina tidigare erfarenheter av unga méns psykiska ohélsa och
egna erfarenheter av att arbeta inom omrédet, har skapat en tydlig forforstaelse som kommit
att paverka mitt intresse och mitt sdtt att angripa problemet. I takt med att jag ldst in mig pé
omradet, samt vid intervjuer med kuratorer som arbetar inom omradet, har min forstaelse
successivt ocksa okat vilket paverkat mitt fortsatta arbete med studien.

Resultat
Nedan foljer ett resultat- och analysavsnitt vars olika delar representerar de olika teman som
utformats vid tematisering av studiens intervjumaterial med kuratorer inom
ungdomsmottagningen och dr utformade med utgangspunkt i studiens syfte och
fragestéllningar. Inledningsvis presenteras de intervjuade kuratorerna i en tabell med
information om utbildning, &r som verksamma inom ungdomsmottagningen, kon samt den
procentuella kdnsfordelningen bland kuratorernas patienter inom ungdomsmottagningen det
senaste aret. Resultatet presenteras dérefter med utgangspunkt i tre huvudomraden:
Bakomliggande faktorer till unga méns instdllning till hjdlpsokande vid psykisk ohdlsa,
mottagningarnas arbete samt kuratorernas uppfattningar om behov av sdrskilda insatser och
utvecklingsarbete inom omradet.

Presentation av intervjupersonerna samt hur de uppskattar konsfordelningen pa respektive
ungdomsmottagning.

Tabell 1. Kodning, utbildning, arbetade ar inom ungdomsmottagningen, kon och uppskattad
konsfordelning.

Intervjupersoner | Utbildning Ar inom Kon Konsfordelning
ungdomsmottagningen

Kurator 1 Socionom 6 Kvinna 88% kvinnor
12% mén

Kurator 2 Socionom 5 Kvinna 90% kvinnor
10% maén

Kurator 3 Socionom 2 Man 50% kvinnor
50% man

Kurator 4 Socionom 2 Man 70% kvinnor
30% méin

Kurator 5 Socialpedagog | 1 Kvinna Kan inte

uppskatta, men
fler kvinnor

Kurator 6 Socionom 1 Kvinna 80% kvinnor
20% mén
Kurator 7 Socialpedagog | 18 Kvinna Kan inte

uppskatta, men
fler kvinnor
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Kurator 8 Socionom 2 Kvinna 80% kvinnor
20% man

Instéllning till hjilpsokande vid psykisk ohélsa

Omgivningen som riskfaktor

Familjen och omgivningens lyfts som en betydande faktor for vilka forutsdttningar unga min
ges att kunna uttrycka och sétta ord pa sina kdnslor och vaga soka hjélp. Kurator 1 ndmner
omgivningens forstaelse och acceptans som en betydande faktor till hjalpsdkande bland unga
min. Hon menar att det ofta forekommer att familjen, och da framst fordldrar, inte forstar vad
som hénder sitt barn d& denne mar daligt och heller sjdlva inte har forutsittningar att prata om
det pa ett adekvat sitt, som i sin tur paverkar den unge att sjilv inte kunna forsta eller prata
om det pa ett adekvat sitt. Detta kommer sedan att utgdra den unges egna strategier och
forutsittningar att hantera situationer av psykisk ohélsa, vilket vidare presenteras under temat
unga mdns egna strategier. Kurator 1 exemplifierar detta genom att nimna en ung man med
starka kénslor av ilska och aggression, vilka hon bedomt som utlosta av en nedstimdhet. Vid
samtal med denna patient om hennes bedomning, uppstér en enorm lattnad och igenkénning
hos patienten som sjilv ként att han méatt daligt men aldrig fatt forstaelse for sina kinslor eller
beteenden frdn omgivningen. Kurator 1 beskriver hur hennes uppfattning ar att familjen och
omgivningen brustit i den emotionella omsorgen, vilket hon menar inte &r ovanligt att se unga
méin bli utsatta for. Hon uttrycker detta:

Han far en forklaring for hur han beter sig, att det dr hans uttryckssdtt. Det har han aldrig
hort forut. Han studsade ut hdrifran. Han var sd ldittad och forstod sig sjdlv bdttre. Ingen
hade ndgonsin forstatt att han egentligen inte madde bra, att han var ledsen.

Kurator 1 menar att familjer inte ger sina soner forutséttningar att prata om och forsté sina
kénslor pd samma sitt som de ger sina dottrar, vilket i slutindan leder till att just unga mén
mér si déligt. Aven kurator 2 nimner familjens betydelse for hjilpsdkande och framhaller hur
utdver normer i samhillet, ocksd normer inom familjen har betydelse. Unga méns tendens och
instéllning till hjdlpsdkande beskriver hon utformas utifrdn familjens dynamik, sétt att forhalla
sig till varandra och om det anses acceptabelt att g& och prata med ndgon utomstaende eller
om det anses vara nagot fel eller avvikande om man gor det. Utdver familjens betydelse lyfter
hon dven omgivningens generella betydelse sdsom staden du bor i, skolan du gér i och vilken
klass du tillhors betydelse for om det anses vara “normalt” att soka hjilp for psykisk ohélsa.
Kurator 2 menar att det kan vara enklare for en pojke uppvuxen i en vilutbildad familj i en
storre stad &n for en pojke uppvuxen i en arbetarklassfamilj i en sméstad, pa landet. Hon
framhéller vikten av omgivningens generella syn pa psykisk ohélsa men ocksé hjialpsokande
och att synen pa psykisk ohélsa och hjidlpsokande inom familjer med lagre utbildning boendes
pa landet kan vara tuffare och mindre accepterande 4n bland familjer i storstdder.

Kurator 3 lyfter en motsatt bild dn kuratorerna ovan. Han lyfter liksom andra kuratorer,

omgivningen och familjens betydelse for unga mins instillning hjélpsokande vid psykisk
ohilsa, men hévdar att omgivning och familj mestadels inte utgor ett hinder eller har en

24



negativ inverkan pa individens instillning pa samma sétt som tidigare. Kurator 3 har en
uppfattning om att oavsett kon har ungdomar och unga vuxna idag, vuxit upp med en annan
kunskap och forstaelse for psykisk ohélsa én vad tidigare generationer gjort, och har ddrmed
en storre kunskap, forstaelse och mer accepterande instillning till detta dn tidigare
generationer. Kuratorn, som sjilv identifierar sig som man, framhaller hur det under hans
ungdomstid inte fanns pé kartan att en som ung man skulle soka hjilp for att man madde
psykiskt daligt, men att ungdomar idag har en helt annan instéllning till det, oavsett vilket kon
man identifierar sig med. Kurator 3 uttrycker detta pa foljande sétt:

Man kan ju tinka liksom att killar kanske har lite svdarare att prata om sina bekymmer och
inte soker hjdlp, men min kénsla dr dnda att det blivit ett generationsskifte och att det kanske
mer, det kanske inte ligger i normen for killar lingre att det inte dr okej att prata om kdnslor

utan det har blivit en dndring liksom, tdnker jag.

Omgivningen som skyddsfaktor

En annan aspekt av omgivningens betydelse for unga méns instillning och hjilpsokande, ror
unga min med familjer och omgivning som har en hjdlpande och positiv instéllning till att
soka vard och stod for psykisk ohélsa. Ett flertal kuratorer lyfter som tidigare ndmnt egna
strategier och forutséttningar att soka vard och stdd och att tendensen bland unga mén ar att
de egna strategierna och forutsittningarna inte beddms som gynnsamma. I relation till detta
lyfts de unga méin som har en familj och omgivning som kan tillgodose en empatisk
omvardnad genom att motivera till att soka vard och stod hos ungdomsmottagningen, vilket
ett flertal kuratorer erfar dr en vanlig ingéng till stod hos ungdomsmottagningen bland unga
min. Savil kurator 1, 2, 4 och 6 lyfter forekomsten av manga unga mins oforméga att sjilva
kunna identifiera sin psykiska ohdlsa, men med en familj och omgivning med forméga att
identifiera ett fordndrat beteende eller behov av vard och stdod, vilket bade kan underlitta men
i vissa fall ocksa vara helt avgorande for benidgenheten att soka vard och stod. Unga méns
tendens att inte soka vard och stdd eller tendens att soka i ett sent skede beskrivs foljas av en
oforstéelse for sitt maende men ocksé riadsla och oro infor att behdva forsté sitt méende och
behdva beskriva och sitt ord pa det vid samtal med kurator. Kurator 4 lyfter i relation till detta
aven forekomsten av unga mén som har med en fordlder med vid kuratorsbesoket, vilket han
menar aldrig har hént vid samtal med unga kvinnor. Kuratorns erfarenhet och uppfattning ar
att forekomsten beror pa att det i de fallen ar just fordldern som har uppmanat patienten till att
ta kontakt med ungdomsmottagningen och inte patienten sjilv.

Unga midins egna strategier

Mot bakgrund av normer och familjemonsters betydelse for unga méns instéllning
hjalpsokande vid psykisk ohélsa, lyfts de risker som medfors, att unga mén riskerar att
utveckla egna emotionella och kognitiva svarigheter i form av bristande verktyg, strategier
och forutsittningar avseende att hantera eller s6la hjilp vid psykisk ohilsa. Unga mén vars
omgivning och familj inte stodjer eller sjdlva har forutséttningar att tillgodose pojkar och unga
mins behov av emotionell omvéardnad, utvecklar enligt kurator 1, 6, 7 och 8 heller inte egna
verktyg, strategier eller gynnsamma sitt att hantera psykisk ohélsa eller soka vérd for det.
Pojkar och unga min beskrivs inte uppmuntras eller stimuleras till att uttrycka sina kéinslor,
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Oppna upp sig eller vara kinsloménniskor pa samma sitt som flickor och unga kvinnor.
Kurator 1 lyfter d&ven hur det finns en uppfattning om att unga mén inte har lika starka kénslor
eller ar lika mycket kéinslomédnniskor som kvinnor, men menar att erfarenheten ar att unga
min bara inte uttrycker sina kénslor pa samma sétt, att uttrycken helt enkelt ser olika ut.
Uttryckssitten for unga mian med depression, till skillnad fran kvinnors generella uttryckssatt,
tenderar att utgoras av ilska och aggressivitet genom ett utdtagerande beteende. Hon uttrycker
detta:

Jag tror att alla kdnner och tinker, men vissa, generellt killar, har svdrt att berdtta om det,
dd sldr man istdllet nagon pa kdften, vilket dr ett sdtt att sdga att man inte mdr sd bra.

Uttryckssatten mellan unga kvinnor och mén beskrivs ocksa av kurator 1 vara av skild
kognitiv och verbal karaktir, dar unga mén tenderar att inte ha ndgon aning om hur de ska
uttrycka sig eller tala med en kurator om sitt maende eller sin situation, vilket gor det svéart i
samtal av kurativ karaktir. I relation till detta beskrivs dven ridslan for att behdva kunna
forstd, beskriva och uttrycka sig pa ett speciellt satt vilket utgor ett hinder for hjdlpsokande.
Kurator 1 uttrycker foljande:

Men killar kanske kdnner och tinker massor, men har ingen aning om hur de ska uttrycka sig
eller forklara hur det dr de kinner. Det hor jag ofta om i relationer mellan ungdomar, att det
forekommer kommunikationsproblem, att killar inte kan uttrycka sig eller forklara hur de
kénner for tjejen, Ne, det dr ju inte sd konstigt. Vi ldter dem ju aldrig gora det. Jag tror att
killar kdnner en press for att komma till oss av just den hdr anledningen, att de kinner press
for att de mdste kunna uttrycka vad det dr dem kdnner. Att vi ska tvinga fram ndgot. Vad
kravs, vad ska jag sdga, man vill inte verka korkad som inte kan forklara sig.

En vanlig uppfattning och erfarenhet bland kuratorerna beskrivs vara att de unga médn som
faktiskt soker sig till ungdomsmottagningen gor det si sent som mojligt, néra en
bristningsgréins. Detta framgar av savil av kurator 1, 4, 6, 7 och 8. Den generella
uppfattningen bland kuratorerna ér att de unga min som soker sig till en kurator pa en
ungdomsmottagning dr atminstone 20 ar eller dldre, 1 vissa fall d&ven over 25. De lyfter
aldersskillnaden mellan de kvinnor och de mén som soker vard for psykisk ohilsa pa
ungdomsmottagningen och menar att medeléldern bland mannen ar hogre dn bland kvinnorna.
Den generella uppfattningen ar dven att de flesta unga méan i 20-25 ars aldern som soker stod
for psykisk ohélsa pd ungdomsmottagningen, lidit av sin psykiska ohilsa sedan tonarsaldern,
men inte sokt hjalp forrdn nu. Om den hogre medelaldern bland unga min grundas i normer,
rddsla och skam som leder till att unga mén tenderar att sdka vard i “’sista sekund”, eller om
orsaken &r av biologisk karaktér, har kuratorerna olika uppfattningar om.
Ungdomsmottagningen, som riktad till ungdomar och unga vuxna mellan 12-25 ér, och som
en verksamhet som arbetar p4 ungdomars uppdrag och eget initiativ till kontakt, grundas
ocksé i en forvéntan att de unga klarar av att soka sig dit sjdlva, vilket kurator 7 framhéller
som en mojlig faktor till att medelaldern ar hogre bland de mian som soker men ocksa som ett
hinder for unga mén att 6ver huvud taget soka sig till mottagningen. Hon lyfter faktum att
pojkars mentala mognad vanligen utvecklas nagot langsammare én flickors och att den
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forvantan ungdomsmottagningen har, att ungdomarna ska soka sig dit sjilva, mdjligen inte
ligger i linje med detta vilket leder till att ungdomsmottagningen i sin organisation riskerar att
exkludera unga mén. Vidare om normernas betydelse for tendensen att ”dra ut pa” att soka
hjélp presenteras under rubriken maskulinitetsnormer i detta avsnitt.

Maskulinitetsnormer

Ett flertal kuratorer lyfter raidande maskulinitetsnormer som en bidragande faktor till unga
méns instéllning och tendens till hjdlpsokande. Unga mén beskrivs ha en tendens att dra ut pa
sitt hjalpsokande, att det gors i “sista sekund” da det ofta finns en instidllning och tanke bland
unga mén att klara sig, 19sa allt sjélva, vénta ut och vara stark. Konsekvensen av unga méns
tendens att dra ut pa hjdlpsokande blir svérare och tyngre fall att ta hand om som kurator da
den psykiska ohélsa bland minnen hinner ga sa pass ldngt innan hjélp tas. Kurator 4 uttrycker
detta pa foljande sitt:

Sen tinker jag att killar tdnker att det behover gd sd javia langt innan man ber om hjdlp, sd
ddrfor dr det ofta mer akut ndr de kommer till oss. De dr i sd dadligt skick sa det dr svdrt
ibland. Det tar emot att soka hjdlp, och jag vet inte om det handlar om det hdr att killar

tdanker att man ska l6sa allting sjdlv dnda tills det brister i princip, att det finns en outsagd
regel att killar ska klara sig pd egen hand.

Av ett flertal kuratorer framgér uppfattningen om att unga mén har en ridsla for vad andra ska
tdnka om en soker hjilp for psykisk ohilsa. Kurator 8 beskriver hur det finns en savél
uppfattad som uttalad rddsla bland unga mén som patienter pa mottagningen, att behdva sitta i
ett vintrum dér en avsevérd del av patienterna dr unga kvinnor och eventuellt riskera att
nagon ser en. Radslan och skammen som uppstar avser da risken att bli forminskad som ung
man och risken att behova forklara sig och ’sta upp for” varfér man varit pa mottagningen.

I relation till skam beskriver kurator 8 och 6 uppfattningen om att unga mén tenderar att dnska
”somatisera” sina problem, d4 somatiska besvér eller diagnoser inte star i lika stark motsats
till manlighet som psykisk ohédlsa gor. Kurator 6, med erfarenhet fran den somatiska vérden,
lyfter kontrasterna i unga méns instdllning till hjélps6kande mellan olika verksamheter.
Kuratorn lyfter uppfattningen om att unga mén har en mer accepterande instéllning till stod
for psykisk ohélsa om grunden till den ar somatisk. Att ta hjalp och stod for psykisk ohélsa
blir da mer legitim och det finns en riktig”” anledning till stod. Hon uttrycker foljande:

En kille som kommer for samtal hos kurator dr inte en riktig man.

En uppfattning som lyfts av kurator 1 roér den paverkan maskulinitetsnormer har i en grupp av
unga min. Hon menar hur det utifran rddande maskulinitetsnormer inte anses vara manligt
nog, acceptabelt eller ett legitimt beteende att prata om psykisk ohilsa, kédnslor eller soka véard
och stod for psykisk ohélsa. Detta innebir att de unga mén som faktiskt lider av en psykisk
ohilsa och skulle behdva prata om det med andra, befinner sig i en sdrskild utsatthet.
Maskulinitetsnormerna inom en grupp forsvérar for de unga mén med behov som inte
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overensstimmer med normerna, vilket i varsta fall kan leda till suicid, som beskrivs som den
yttersta konsekvensen och faktiska utfallet om en inte far vard och stod vid psykisk ohilsa.
Kopplat till normen om maskulinitet beskrivs ocksé forekomsten av unga mén som utsatta for
psykiskt och fysiskt vald eller kontroll och svartsjuka, vilket inte dverensstimmer med bilden
av att vara maskulin. Att vara utsatt, likasa for psykisk ohdlsa som vald eller kontroll, beskrivs
innebéra en skam som utgor ett hinder for att soka véard och stod. Kurator 1 lyfter foljande:

Vi far inte glomma att mdnga unga mdn ocksa lever i utsatthet i relationer, psykisk utsatthet,
kontroll och svartsjuka liksom. Att inte fa ha kontroll 6ver sin mobil, att inte fa ha kontakt
med andra, att ens partner har koll pd vilka man pratar med och sd vidare.

Verksamheternas paverkan

Samtliga kuratorer lyfter ungdomsmottagningens egen utformning och organisation som ett
mdjligt hinder for hjdlpsdkande bland unga mén. Resultatet ror savidl mojliga organisatoriska
faktorer och oférmaga att nd ut till unga min men dven uppfattningen om
ungdomsmottagningen som organisation som hinder. Den generella uppfattningen bland
kuratorerna dr att ungdomsmottagningen som verksamhet ofta ses som en mottagning for
kvinnor, dit unga kvinnor gar for vard och stdd avseende menstruation, preventivmedel eller
annat kring kvinnors hélsa. Unga kvinnor tenderar att ndgon gang under sin ungdomstid eller
tidiga vuxenér soka sig till ungdomsmottagningen, da manga ar i behov av hjilp och stéd vid
frdgor om menstruation, sexuell hélsa och angriansande omraden. En kontakt med
ungdomsmottagningen kan dérfor enligt kuratorerna upplevas som mer naturlig och
acceptabel bland kvinnor, da andra unga kvinnor ocksa ar dir av liknande anledningar.
Uppfattningen bland samtliga kuratorer &r att unga mén mojligen inte upplever mottagningen
som en mottagning for dem, vilket kuratorerna nimner en forstaelse for av ett flertal olika
anledningar. 7 av 8 kuratorer ndmner exempelvis bristande kompetens om unga méns savél
psykiska hilsa som sexuella hélsa, och menar att den allménna uppfattningen om
ungdomsmottagningen som en mottagning for kvinnor inte &r helt illegitim. De lyfter
exempelvis hur mottagningarna har bristande kunskap om unga méns uttryckssétt for psykisk
ohilsa, exempelvis depression. Bristande kunskap om unga méns hélsa och vilmaende lyfts
som en bidragande orsak till att unga mén mojligen inte upplever mottagningen som deras, da
de i sjdlva verket inte ’passar in”. En allmén uppfattning om ungdomsmottagningen beskrivs
av kurator 1 ocksa vara att det endast arbetar barnmorskor pa mottagningen.
Ungdomsmottagningen forknippas inte med vérd for psykisk ohilsa, ddrigenom blir kuratorns
arbete pa mottagningen niagot gdmd. Mot bakgrund av att ungdomsmottagningens arbete inte
forknippas med kurativt arbete, framhalls att det kan finnas allménna forestillningar att om
unga mén soker sig till en ungdomsmottagning gor dem det for att testa sig for STI, sexuellt
Overforbara infektioner, vilket 1 sin tur dr forenat med skam. Kurator 1 beskriver att:

Jag tinker kring mig sjdlv, jag visste nog sjdlv inte ndr jag var ung att ungdomsmottagningen
hade kuratorer. Jag tror att ungdomsmottagningen ofta forknippas med preventivmedel eller
testning av STI. Jag tdnker att om man dd kommer som kille, som ju inte har preventivmedel
pd samma sdtt som tjejer, kanske man tror att det enda folk kommer tinka om en dr att man

ska till ungdomsmottagningen for att testa sig for STI, vilket dr pinsamt.
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Uppfattningen bland kurator 1 och 4 dr dndé att de unga mén som faktiskt soker sig till
mottagningen kénner sig vdlkomna och vél bemotta, men att mottagningens tillgénglighet i
form av savél organisatoriska forutsittningar i att inte ha tillracklig kunskap inom omradet
samt den allménna uppfattningen bidrar till svarigheten att nd och fa unga min att soka sig till
mottagningen. Ett flertal kuratorer lyfter mot bakgrund av de normativa och organisatoriska
hinder som lyfts i resultatet hittills, mojliga forbattringsomraden och exempel pé
utvecklingsarbete for att tillse att fler unga mén tillgingliggors den vard de har rétt till hos
ungdomsmottagningen. Forbattring- och utvecklingsexempel lyfts senare under
resultatavsnittet, under rubriken behov av utvecklingsarbete.

Mottagningarnas arbete

Som en del i studien ingick fragor om verksamhetens faktiska arbete avseende unga méin och
faktum att de tenderar att soka vard och stod for psykisk ohilsa i ldgre utstrickning &dn
kvinnor, samt kuratorernas uppfattningar om verksamhetens eventuella behov av forbattrings-
utvecklingsarbete inom omrade. Nedan f6ljer en tabell i syfte att konkretisera utfallet av
intervjuerna avseende huruvida verksamheterna, eller om kuratorerna hade vetskap om att
verksamheterna, har respektive behdver sérskilda insatser eller uppdrag avsedda for att ni och
fa fler unga mén att soka sig till mottagningen, med andra ord insatser for att tillse att
verksamheten tillgangliggors for malgruppen. Tabellen f6ljs av en vidare presentation av de
intervjuer som gjorts avseende omradet.

Tabell 2.
Kuratorernas uppfattningar om forekomst och behov av
sarskilda insatser eller uppdrag for att fa fler unga man att sdka
sig till ungdomsmottagningen vid psykisk ohalsa
8
6
4
2
0 . . |
Behovs Behovs inte Har sarskilda Har inte Vet inte om
sarskilda sarskilda insatser sarskilda har sarskilda
insatser insatser insatser insatser

Tabellen visar hur tva av atta kuratorer, kurator 1 och 2, har uppfattningen om att den egna
verksamheten har sirskilda insatser for att na fler unga méin. Dessa kuratorer menar att
mottagningarna arbetar strategiskt vid det utatriktade arbetet genom att exempelvis vilja att
besoka gymnasieskolor eller gymnasielinjer dér man utgor en storre del av de studerande. Av
resterande sex kuratorer menar fem av dessa att respektive mottagning inte har sirskilda
insatser fOr att nd unga mén, och en, kurator 7, vet inte om mottagningen har det.
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Behov av sirskilda insatser och utvecklingsarbete

Av de fem kuratorer som hade uppfattningen om att respektive verksamhet inte hade sérskilda
insatser eller uppdrag att nd fler unga mén beskrev samtliga att det finns ett behov av sérskilda
insatser eller uppdrag. Sammanlagt beskrev sex kuratorer av atta, att ungdomsmottagningarna
behover sérskilda insatser for att nd fler unga man. Av de tva kuratorer som svarade att
sarskilda insatser eller uppdrag inte behdvs, kurator 3 och 5, var uppfattningen hos kurator 3
att verksamheten hade sérskilda insatser men hos kurator 5 att verksamheten inte hade
sarskilda insatser. De bada framholl ungdomsmottagningens generella uppdrag att né fler
ungdomar och unga vuxna, oavsett kon, och sag ddrmed inget behov av att na fler inom en
specifik grupp sarskilt. Kurator 5 uttrycker foljande:

Jag ser inte att man skulle behova satsa pa bara killar, det finns ju tjejer i kommunen som
ocksa behover hjdlp.

Av de sex kuratorer som lyfte att det fanns behov av forandringar avseende omradet, framgick
tva olika huvudomraden: Verksamheternas utvecklingsbehov samt behovet av
samhillsfordndringar. Dessa presenteras nedan.

Organisatoriska utvecklingsbehov

De kompetensutvecklingsfragor som namns ror behovet av mer kunskap om unga méns
uttryckssitt for psykisk ohélsa, olika riskfaktorer for psykisk ohélsa, om unga méns sérskilda
utsatthet men ocksé om det faktiska stodjande och behandlande arbetet med unga mén.
Liksom tidigare ndmnt, finns en okunskap avseende unga méns uttryckssitt vid exempelvis
depression, vilket beskrivs innebéra att unga mian med depression riskerar att uteldmnas. I
anknytning till detta beskrivs dock vidare av kurator 2, att kompetensutveckling inte racker.
Hon uttrycker detta enligt f6ljande:

Det intressanta dr ju att sifforna alltid sett ut sahdr, oavsett hur mycket kompetensutveckling
vi far, oavsett hur mdnga fler utbildningar vi skaffar oss och anpassar fragor hit och dit, sd
har inte siffrorna fordndras.

Hon framhéller att andra organisatoriska forandringar behdver komma till stdnd for att unga
min overhuvudtaget ska tinka pa mottagningen som en tillginglig mottagning for dem. Att
tillgodose att kuratorer far kompetensutvecklingen inom omradet innebar per automatik inte
att flera unga man soker sig till mottagningen. Kompetensutvecklingen &r inte markbar for
dem fOrrén de sitter i ett rum med en kurator, men problemet menar hon, r att ens 4 dem att
sOka sig till mottagningen. Kompetensutvecklingen beskrivs inte som onddig, men ger inte
mirkbara resultat om inte ytterligare insatser genomfors. Utover sirskilda insatser for att na
unga mén, beskriver ett par kuratorer dven behovet av sérskilda insatser for att nd unga min
tillhérande socioekonomiskt utsatta omraden, vilka beskrivs vara dn svarare att nd. Kurator 2
och 4 beskriver erfarenheten av att forekomsten av valdsutsatthet och problematiska relationer
ar storre inom familjer pa landsbygden med ldgre utbildningsniva, hogre arbetsldshet och
sdmre ekonomiska forutséttningar, én i stdderna. Kurator 4 beskriver hur han som man har ett
par manliga patienter som aker lang vag for att traffa just honom, dd ungdomsmottagningarna
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i deras egna stiader/byar, inte har ndgra manliga kuratorer. Kurator 4 tillsammans med kurator
1 och 2, lyfter behovet av att anstélla fler mdn som kuratorer utifran uppfattningen om att det
kan vara enklare for en ung man att soka sig till en kurator pa mottagningen om det dr en
manlig kurator man kan boka sig till. Att som ung man métas av en manlig kurator beskrivs
dock inte sjalvklart innebéra att sjdlva besoket och samtalet upplevs som enklare. Kurator 5
lyfter motsatsen, hur kuratorns kén nog inte alls spelar ndgon roll for hjalpsokande, medan
andra menar att sjdlva steget att soka hjilp kan kidnnas mer 6verkomligt om den unga manliga
patienten ser ett manligt kodat namn i kuratorslistan i bokningen.

Ett par kuratorer lyfter hur erfarenheten av covid-19 pandemin lett till vissa lardomar
avseende unga mén och hjélpsokande. Pandemin har for samtliga verksamheter under Vistra
Gotalandsregionen, inneburit ett antal restriktioner som i sin tur inneburit att
ungdomsmottagningarnas arbete har fitt anpassas och skiras ned for att inte bryta mot
restriktionerna. Bland annat har ungdomsmottagningarna fatt pausa all form av utatriktat
arbete, exempelvis skolbesok bland arskurs 6, 8 och pad gymnasieskolor men ocksé besok vid
festivaler. Kurator 2 och 8 lyfter hur avsaknaden av utatriktad arbete synliggjort vikten och
vinsten vad géller att nd just méalgruppen unga min dé dnnu farre min sokt sig till
mottagningarna under pandemin. Det utitriktade arbetet menar kuratorerna har en stor vinst i
att tillgingliggora verksamheten, att visa att de finns och att de finns till for alla, oavsett kon,
bakgrund etcetera. Ett arbetssitt ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland har dr mottagning
via drop-in tider, vilka ocksé fatt pausas till foljd av pandemin. Kurator 2 lyfter en konsekvens
av detta, da drop-in tider mestadels utgjorts av besdk av unga min som exempelvis kommit
for att hamta kondomer. Kuratorn beskriver arbetssittet vid drop-in besok och beskriver s
kallade kondomsamtal, dér kuratorn kan finga patienterna genom att inte endast ge ut
kondomer, utan ocksa ta tillfallet i akt att stdlla frdgor och prata med patienten. Hon menar att
kondomsamtal i flera fall lett till att unga méan tillsammans med kuratorn under
kondomsamtalet, bokat in ett kuratorsamtal. Uppehallet av drop-in tider har lett till att farre
unga mén dverhuvudtaget besoker ungdomsmottagningen vilket lett till att &nnu farre unga
méin varit pa besok hos kurator under dessa tva ar som covid-19 pandemin pagéatt. Kurator 2
och 8 lyfter vikten i att s& fort som mojligt komma igang med det utatriktade arbetet igen for
att tillse att tillgangligheten blir béttre for unga mén dn den varit under pandemin. Vidare
beskrivs att det dock skulle behovas ytterligare insatser i det utatriktade arbetet for att utoka
tillgangligheten for unga mén ytterligare. Ett par kuratorer lyfter behovet av att nd unga mén
pa fler arenor dn endast i grundskolor och gymnasieskolor. Kurator 4 framhaller hur
ungdomsmottagningens malgrupp ju dr ungdomar och unga vuxna i éldrarna 12-25, men att
ungdomsmottagningen idag faktiskt inte har nadgot utétriktad arbete mot unga vuxna efter 19—
20, som tagit studenten. Kurator 2 och 4 framhaller ocksa behovet av samverkan med
exempelvis hogskolor, universitet, idrottsforeningar, militdren, idrottsklubbar och annat
foreningsliv for att na fler unga mén dldre &n 20. Kurator 4 uttrycker foljande:

/.../ Vi koncentrerar ju oss sd jdvla mycket pa hogstadiet /.../ Man behéver tinka lite utanfor
boxen, som med allt utdtriktade arbete.
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Dock framhalls resursfragan som ett mojligt hinder for att utoka det utatriktade arbetet i den
omfattning kuratorn menar att det skulle behdvas. Det utatriktade arbetet beskrivs ta mycket
tid 1 anspréak fran det faktiska stodjande arbetet med samtal, vilket innebér att mindre tid ges
till de patienter som Onskar boka kuratorstider p4 mottagningen. Kurator 4 beskriver hur
fragan om en utdkning av det utatriktade arbetet ocksa dr regionens ansvar, att beslutet om en
utokning behdver komma fran regionens héll och dirmed innefatta samtliga mottagningar
inom regionen, for att olika ungdomsmottagningar inte ska ha olika arbetssétt och dirmed
innebadra att tillgédngligheten skiljer sig &t beroende pa var du bor. Det utatriktade arbetet
beskrivs av samma kurator ocksa behdva utvecklas genom att ungdomsmottagningarna
behover synas mer i sociala medier, vilket dven kurator 1 och 8 lyfter som ett
utvecklingsomrade. Sociala medier beskrivs som en tillatande arena dit alla ungdomar och
unga vuxna kan ta sig, utan att behdva synas. Vissa mottagningar har exempelvis
instagramkonton, dar forslag om temaveckor nimns med fokus kring amnen som specifikt
kan ber6ra unga man.

Det utatriktade arbetet beskrivs av ett par kuratorer inte endast behdva utdka i omfattning utan
ocksa utvecklas. Kurator 2 och 6 lyfter hur besdken pa exempelvis gymnasieskolorna har en
viss utformning; att std i skolkorridorerna for att dela ut kondomer och prata om
verksamheten med de som vagar sig fram. Kuratorerna beskriver hur utformningen av
besoken pa exempelvis gymnasieskolor innebdr en forvdntan om att de unga sjdlva ska véga
ta sig fram, vilket l&ngt ifran alla gor, inte minst de unga som verkligen skulle behova fa
komma fram och f& information om vad verksamheten kan erbjuda. Mot bakgrund av den
skam som kuratorerna beskriver att unga mén kan kinna infor och vid besok hos
ungdomsmottagningen, lyfter kurator 8 behovet av en “kill-mottagning” inom den egna
ungdomsmottagningen. Kuratorn beskriver hur det finns planer for detta inom mottagningen
dér alla som identifierar sig som unga mén, far boka sig just den eftermiddagen eller dagen,
till sdvil barnmorska som kurator. Att infora en “’kill-mottagning” skulle i sig inte innebéra att
normer om maskulinitet elimineras eller ens minskas, &ven om det beskrivs finnas en teori om
att det mojligen upplevs littare for unga méan att sdka sig till mottagningen om det under en
viss tid forvéntas att unga mén ska soka sig till mottagningen. Att infora en “’kill-mottagning”
beskrivs dock behdva utformas och anpassas utifrdn normen om maskulinitet. Kuratorn
beskriver hur det ocksa, kanske &n mer, kan kinnas pinsamt, skamligt och icke-manligt att
boka en tid till just kurator da endast andra unga mén sitter i vintrummet, for att kanske gé in
till en barnmorska for att testa sig for STI, det vill sdga konssjukdomar.

Jag tinker att det hdr med manskulturen hdnger i ddir ocksa, att sitter det 10 killar hdr ute i
vantrummet och en av killarna gar in till kuratorn sa blir de andra bara, var ska han? For att
testa sig for att man har knullat det dr okej liksom, men det dr inte sa okej att vara kinslig.

Ungdomsmottagningarna beskrivs behdva bredda sitt utbud, oka tillgangligheten for unga
min for att minska deras upplevelse av att vara utpekad, sticka ut eller vara konstig for att en
sOker hjélp. Unga min behover tillgdngliggoras ungdomsmottagningens vard och insatser for
att kéinna hopp om att det finns en annan vag att ga, innan det &r for sent. Dock beskrivs av
samtliga kuratorer som lyfter behov av att utveckla ungdomsmottagningens tillganglighet, att

32



verksamhetens resurser inte skulle récka till for att gora dessa satsningar. Kuratorerna
beskriver redan fulla almanackor, tidsbrist och andra verksamheters, sdsom skolans, bristande
resurser for att kunna tillhandahalla en fungerande samverkan dem emellan. De sérskilda
insatser som genomfors maste sta i balans till verksamhetens andra uppdrag. Konkretiserat &r
kuratorernas forslag pa forbattringsarbete dessa:

- Mer kunskap om unga méns uttryckssatt och riskfaktorer for psykisk ohédlsa genom
kompetensutveckling

- Ett forbattrat och mer anpassat utétriktat arbete

- Specifika satsningar inom ungdomsmottagningen, sasom “’killmottagningar”

Sambhiillsutveckling

Utover sdrskilda insatser och utvecklingsarbete 1 en organisatorisk kontext lyfts ocksé vikten
av fordandringar i samhillet i stort, for att skapa en mer tillgdnglig och tilldtande vard for unga
min med psykisk ohilsa. Av de sex kuratorer som lyfter att ungdomsmottagningen behover
né flera mén, lyfter tre av dessa att &ven maskulinitetsnormer och familjemonster behover
dndras fOr att unga mén faktiskt ska vaga soka hjilp. Kurator 2 uttrycker detta:

Jag tinker att det behovs en samhdllsfordndring, vi behéver kunna sdtta ord pd vara kénslor,
mentalisering. Det dr en samhdllsutveckling o6ver huvud taget. Det bérjar sa tidigt, med
mentalisering. Att ldra sig att kommunicera sina kdnslor och det behover vuxna visa hur man
gor. Jag tanker att det dr en samhdllsuppgift.

Kurator 1, 2 och 7 lyfter samhéllet och familjens ansvar att lara pojkar redan i tidig alder, att
det &r okej att visa och prata om kénslor. Kuratorerna menar att det for ofta forekommer att
unga mén beskriver hur de inte fatt uttrycka sina kénslor, just for att de 4&r mén. De lyfter att
det behovs en samhélls- och generationsforandring som ar mer tillatande. Kurator 7 uttrycker
foljande:

Det dr ju intressant hur man ska vinda trenden, egentligen skulle man ha kurser med pappor,
att pappor skulle ldra sig hur man blir tillatande med sina pojkar, hur man ska tinka ddr, vad
som dr okej att géra och saddr. Vuxna mdn behéver bli forebilder for unga killar for att de
ska vaga prata om kdnsliga saker.

Analys
Nedan presenteras en analys av det resultat som presenterats ovan. Utformningen av analysen
utgér fran studiens teoretiska referensram samt tidigare forskning inom omradet. Analysen
presenteras under vardera relevant teori oberoende av de teman som resultatet tidigare
presenterats i. Analysen &r utformad utifran for att synliggdra hur resultaten ter sig i olika
kontexter, eventuella likheter och skillnader, samt for att synliggdra mojliga
utvecklingsomriaden inom ungdomsmottagningens arbete med psykisk ohélsa bland unga
man.
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Socialisationsprocessen och maskulinitetsnormers betydelse

Av savil denna studies resultat som tidigare forskning framkommer att unga mén tenderar att
inte soka vard eller stod inom hilso- och sjukvérden vid psykisk ohélsa, och en gemensam
ndmnare beskrivs vara individens omgivning och familj (Hasset & Isbister, 2017; Lynch,
Long & Moorhead, 2018). Det framhalls av kuratorerna hur det utifran rddande
maskulinitetsnormer inte anses vara manligt nog, acceptabelt eller ett legitimt beteende att
prata om psykisk ohélsa, kénslor eller soka vard och stdd for psykisk ohélsa. Den forvantan
som unga min beskrivs ha pa sig, att vara starka, klara sig sjdlv, 10sa allt sjalv och helst vinta
ut sina besvir, kan aterses i tidigare forskning som lyfter hur det finns en tendens bland unga
maén att vilja skydda sin sjilvbild snarare dn att riskera den genom att sdka hjilp for psykisk
ohilsa. En man som soker hjilp beskrivs som beroende och svag (Lynch, Long & Moorhead,
2018), med en avsaknad av egenkontroll och sjélvtillit, vilket inte gar i linje med normen om
maskulinitet, det som &r efterstravansvart (Lynch, Long & Moorhead, 2018; Heath et. al.,
2017). Det framkommer att hjélpsokande kan ha en negativ paverkan pa individens sociala
status, att bli exkluderad och stimplad som svag, utifran att det inte anses vara acceptabelt att
soka hjdlp for psykisk ohélsa, vilket leder till att unga mén drar sig eller helt utesluter
hjalpsokande som ett alternativ (Lynch, Long & Moorhead, 2018). Detta aterkommer i en
intervju med en kurator inom ungdomsmottagningen, om att unga mén kan uppleva en radsla
infor att behova sitta i ett vintrum hos ungdomsmottagningen med mestadels unga kvinnor
och ddarmed behova ’std upp for” eller forklara sig varfor man besokt mottagningen, da det
inte anses manligt att soka hjélp. Betydelsen och formen av maskulinitet som beskrivs ovan
kan liknas vid Connells (2018) beskrivning av hegemonisk maskulinitet, som beskriver den
ideala konsnormen och normen om hur en man bor vara (Connell, 2018). Den hegemoniska
maskuliniteten stills ofta ocksé i relation till vad som beskrivs som “kvinnliga” egenskaper
och definieras dirmed i kontrast till dessa, exempelvis stark-svag, prestationsinriktad-
relationsinriktad, sjélvstindig-beroende, behirskad-emotionell (Hirdman, 2003). Rédslan for
att bli exkluderad, stimplad som svag (Lynch, Long & Moorhead, 2018), att det inte anses
som ett legitimt beteende att prata om psykisk ohélsa, kdnslor eller soka vard och stod for
psykisk ohélsa utan istillet vara stark, klara sig sjdlv och vinta ut, kan forstas vara ett resultat
av den kulturella dynamik i samhéllet som skapat forestéllningar om hur mén ska vara (Jfr.
Connell, 2018). Att dessa unga min aterhéller sig fran att sdka hjilp vid psykisk ohélsa tyder
pa ett uppratthéllande av den hegemoniska maskuliniteten och mdjliggor darmed for dess
fortsatta dominans i samhéllet (Jfr Connell, 2008), inte bara i relation till kvinnor utan ocksa i
relation till de min som i kontrast till maskulinitet anses ha “feminina” egenskaper av att vara
”svaga” och emotionella (Jfr. Hirdman, 2003). Den radsla som beskrivs, att bli forknippad
med icke-maskulina” egenskaper och beteenden, kan ocksa forstas utifran
socialisationsprocessen och hur det kommer sig att generation efter generation upprétthaller
den kulturella dynamiken i samhéllet.

Utvecklingen av det sociala jaget sker enligt Hilte (1997) genom att vi implementerar var
familj och omgivnings efterstrdvansvérda vérderingar, normer och sétt att vara Hilte (1997)
vilket kan tdnkas paverka unga méns instillning till hjalpsokande. Unga méns familjer

......

skyddsfaktor. I relation till familj och omgivning som riskfaktor beskrivs unga méns egen
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utveckling av strategier och forutsdttningar att hantera psykisk ohélsa. Kuratorerna framhéller
risken som foreligger om unga mén inte uppmuntras eller stimuleras till att uttrycka kénslor
och risken med att ha en familj och omgivning som inte accepterar eller har adekvata sitt att
hantera psykisk ohélsa eller hjalpsokande. Likvil som att unga méns radsla for att forknippas
med icke-maskulina” egenskaper och beteenden kan relateras till normen om hegemonisk
maskulinitet, kan dven familj och omgivnings sitt att hantera psykisk ohilsa hos sina soner
relateras till denna norm. Om vi forestiller oss den unga man som exemplifieras i denna
studies resultat, med en bakomliggande nedstdmdhet som patienten tidigare inte forstatt, kan
vi tinka oss att hans socialisering baserats pa en norm om maskulinitet. Han hade aldrig hort
att hans beteende kunde orsakas av en nedstdmdhet, vilket kan tolkas som att hans familj och
omgivning heller inte tolkat hans beteende som detta. Detta kan relateras till den genusstyrda
socialisationsprocessen och betydelsen av kdnsnormernas betydelse for familjen och
omgivningens forstaelse for hur barn ska tas omhand. Den genusstyrda socialiseringen
underbygger att flickor och pojkar forvintas vara olika, vilket styr hur samhéllet uppfostrar
dessa (Jfr. Wharton, 2009). Den hegemoniska maskuliniteten upprétthalls av en kulturell
dynamik med gemensamma forestillningar som mojliggor for normernas bibehallande av
betydelse och dominans i samhéllet (Connell, 2008). Sa kallade socialiseringsagenter
bestdende av individer, organisationer, skolor, media och den egna familjen f6r med andra ord
standigt vidare dessa normer och forvéntningarna genom att bibehalla forestdllningar om
exempelvis kvinnor och mén (Jfr. Wharton, 2009). Orsaken till att denna unga man tidigare
inte forstatt eller fatt hora att han kunde vara nedstdmd, kan forklaras utifran familjer och
omgivnings sétt att fora vidare normen om hegemonisk maskulinitet, som de sjilva
socialiserats till att folja och forhélla sig till. Av tidigare forskning framkommer att framst
pappors negativa instdllning till hjélpsokande vid psykiska ohilsa utgjorde en hindrande
faktor for unga min att soka hjalp.

(Lynch, Long & Moorhead, 2018). Likasa framgar av en kurator i denna studie att just
pappor skulle behova ga kurser for att bli battre forebilder for sina séner och bli mer
tillatande. Att de manliga familjemedlemmarnas eget forhallningssitt till vad som kan tolkas
vara en hegemonisk maskulinitet later paverka unga min i den utstrackningen att det utgor
hinder for att soka hjilp, kan tolkas som att upprétthéllandet av den hegemoniska
maskuliniteten till stor del utgdrs av andra mén. Socialisationsagenterna (Wharton, 2009) och
den kulturella dynamiken Connell, 2008) beskrivs inte endast utgoéras av andra mins
uppritthillande av rddande maskulinitetsnormer, men kan utifran data forstas ha en stark
bidragande roll. Detta kan 1 sin tur ocksa forstds genom begreppet socialisation, da dessa
pappor troligen liksom deras soner, ocksa socialiserats utifrdn en norm om hegemonisk
maskulinitet som upprétthéallits av deras pappor och annan familj och omgivning.

I kontrast till de risker familj och omgivning kan utgdra, lyfts 4ven det skydd och den
gynnande effekt familj och omgivning kan ha. Familjer med adekvata strategier och sétt att
hantera psykisk ohélsa, med en fungerande empatisk omvardnad och en hjélpande, positiv och
motiverande instéllning till vard och stod for psykisk ohélsa kan istillet utgora en direkt
skyddsfaktor vid unga mins hjidlpsokande vid psykiska ohélsa. Av resultat framkommer hur
en vanlig ingang till ungdomsmottagningens insatser just dr genom att familj och omgivning
motiverar och hjdlper unga mén att soka sig och ta sig dit. Beskrivningen av omgivningen
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som en gynnande skyddsfaktor avseende unga mins instéllning och bendgenhet att sdka hjalp
for psykisk ohélsa aterkommer i Hasset och Isbisters (2017) beskrivning av hur omgivningen i
vissa fall varit avgorande for unga min i Englands hjilpsdkande och egen acceptans av den
psykiska ohélsan. Forfattarna framhéller hur familj och omgivning med en normaliserande
instéllning bade kan ha en positiv inverkan pa patienternas egen instéllning och syn pa sig
sjdlva men ocksa for deras faktiska hjalpsokande. I relation till detta framhalls ocksa
betydelsen av familj och omgivnings formaga att se och synliggdra fordndringar i
individernas méende och tecken pa psykisk ohilsa och dirmed dven kunna motivera och
uppmuntra till att séka hjilp, vilket av Hasset och Isbister (2017) beskrivs ha varit en
avgorande faktor for vissa. Relaterat till unga mins egna forutsittningar, om forekomsten av
unga méns egen oformaga eller ovilja att uppticka tecken pa psykisk ohélsa, beskrivs ocksa
betydelsen av familjens fortsatta stod under behandlingsprocessen genom att stotta patienterna
i samtal, genom att handgripligen hjélpa till att uttrycka och sitta ord pa patientens situation
och méende (Hasset & Isbister, 2017). Att familj &r med vid samtal hdander som tidigare
ndmnt dven inom ungdomsmottagningen déar unga méin i storre utstrickning 4n unga kvinnor,
tenderar att ha med en forélder vid besokssamtal med kurator. Fordldern beskrivs da vara med
utifran att det dr denne som tagit initiativ till kontakt, vilket kan tydas som en skyddsfaktor.

Foreteelsen att vissa familjer kan utgora en skyddsfaktor avseende unga mins hjélpsokande
kan forstés utifrdn Barrons (2004) beskrivning av att rdidande normer kan skilja sig mellan
olika grupper, beroende gruppernas specifika forhallanden och sammanséttningar (Barron,
2004). Av resultatet i denna studie framkommer exempelvis en uppfattning om att
maskulinitetsnormer dr som mest utbrett pa landsbygden, och att det utgor en hindrande faktor
for hjalpsokande. Detta kan liknas vid Barrons (2004) beskrivning av att rdidande normer kan
skilja sig 4t mellan olika grupper. Utifran tidigare resonemang om betydelsen av hegemonisk
maskulinitet for sdvil familjers uppfostran av sina soner som sonernas egna beteenden, kan
tankas att de familjer som har istéllet beskrivs utgora en skyddsfaktor for hjialpsokande, har
andra typer av normer. Av Barron (2004) framkommer dock att normer inom olika grupper
alltid tvingas forhélla sig till raddande normer i samhéllet i stort, vilket tidigare konstateras att
den hegemoniska maskuliniteten &r. De familjer som istillet beskrivs utgora en skyddsfaktor
for hjalpsokande bland unga mén, kan darfor bade forstés folja andra rddande normer men
ocksa som Barron (2004) beskriver det, gora motstand mot samhillet radande normer i stort.
Detta genom att istéllet for att ldra sina soner att vara “’starka”, prestationsinriktade,
sjalvstandiga och behérskade som den hegemoniska normen séger, istillet tilldita dem vara de
“kvinnliga” dragen “svaga”, relationsinriktade, beroende och emotionella (Jfr. Hirdman,
2003).

Handlingsutrymme och beslutsutrymme

Denna studie framhaller i kontrast till tidigare forskning inte omgivningens paverkan som den
fraimsta orsaken eller bidragande faktorn till att unga méin har en mindre bendgenhet att soka
hjélp for psykisk ohélsa dn exempelvis kvinnor. I denna studies resultat framkommer ocksé
faktorer som &r rimliga att analyseras utifrdn begreppen handlingsutrymme och
beslutsutrymme, ndmligen olika organisatoriska forutsittningar.
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Den enda svenska studien som presenteras i denna uppsats och som utgar fran
ungdomsmottagningar beskriver hur verksamheten bidrar till att unga méin inte tenderar att
sOka vard for psykisk ohilsa. Forfattarna framhéller hur faktorer som tillit och fortroende till
mottagningen och de anstillda, tillsammans med mottagningens tillganglighet i form av
oppettider och tillhandahallande av olika professioner, paverkar ungas bendgenhet att sdka sig
till mottagningen vid psykisk ohilsa. Resultatet avser dock ungas benédgenhet till hjélp vid
psykisk ohélsa oberoende av konstillhdrighet (Goicolea et. al., 2018). De kuratorer som
intervjuats i denna studie lyfter liksom tidigare forskning, ungdomsmottagningens egen
utformning och organisation som ett mdjligt hinder for hjélpsokande, men dé specifika hinder
for just unga mén. Kuratorerna lyfter snarare n tillit och fortroende for olika professioner,
ocksé allminhetens uppfattningar om mottagningen samt kompetens- och en resursméssig
oformaga att na ut till unga man som mojliga hinder for hjalpsdkande. Dessa utgor dven de
omraden som kuratorerna menar behdver utvecklas for att na fler unga man. Samtliga
kuratorer som lyfter ungdomsmottagningens behov av utveckling avseende omradet, nimner
ocksa ett antal befintliga hinder for att en s& omfattande utveckling som de flesta menar
behovs, ska kunna komma till stdnd. Ungdomsmottagningarna beskrivs bland annat behova
bredda sitt utbud och oka tillgéngligheten for unga mén for att minska deras upplevelse av att
vara utpekade eller konstiga for att de s6ker hjélp hos ungdomsmottagningen. Kuratorernas
forslag pa forbéattringsarbete ror mer kunskap om unga méns uttryckssitt och riskfaktorer for
psykisk ohélsa genom kompetensutveckling, ett forbattrat och mer anpassat utatriktat arbete
samt specifika satsningar inom ungdomsmottagningen, sdsom “’killmottagningar”. Dessa
forandringar beskrivs dock vara svaruppnaeliga utifran verksamheternas forutsattningar.
Kuratorerna menar att savil fulla almanackor, tidsbrist och andra verksamheters, sisom
skolans, bristande resurser utgor hinder for att dessa forédndringar ska kunna komma till stand.
En kurator menar att de insatser som genomfors maste sta i balans till verksamhetens
forutséttningar och inte stjila tid fran kuratorernas andra uppdrag inom mottagningen. Det
kuratorerna lyfter skulle med detta kunna forstas som ett behov av ett vidare
handlingsutrymme.

Kuratorernas beskrivning av de hinder som foreligger for ungdomsmottagningens behov av
utvecklingsarbete, indikerar pa ett begransat objektivt handlingsutrymme, utifran Aronssons (i
Aronsson och Berglind, 1990) teori om subjektivt och objektivt handlingsutrymme. Fulla
almanackor, tidsbrist och bristande resurser kan tolkas hora till faktiska organisatoriska
faktorer som utgor hinder. Likasa kan det utifran en av kuratorernas uppfattning om att
initiativ om utvecklingsarbete maste komma uppifran, fran regionens hall, forstas som att det
objektiva handlingsutrymmet dr begrénsat. Dessa hinder dr dock komna fran kuratorers egna
uppfattningar och upplevelser, vilket enligt Aronssons (i Aronsson och Berglind, 1990) teori
aven kan forstas som kuratorernas subjektiva handlingsutrymme. Det subjektiva
handlingsutrymmet behdver enligt teorin inte heller dverensstimma med det objektiva, vilket
innebdr att kuratorernas upplevelse av hinder for utvecklingsarbete mdjligen endast hor till det
subjektiva handlingsutrymmet och eventuellt inte alls 6verensstimmer med deras faktiska
objektiva handlingsutrymme. Om kuratorernas subjektiva handlingsutrymme inte
overensstimmer med deras objektiva handlingsutrymme, finns en risk att kuratorerna
underminerar sitt handlingsutrymme och dirmed inte anvinder befogenheter de egentligen
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har. Oavsett hur forhallandet mellan det objektiva handlingsutrymmet och kuratorernas
subjektiva handlingsutrymme ter sig, kan kuratorerna enligt Aronssons (i Aronsson och
Berglind, 1990) teori paverka det objektiva handlingsutrymmet, d& detta &r fordndringsbart.
Kuratorerna skulle genom sin professionella tolkning och beddmning kunna motivera skal till
ett behov att fordndra, utvidga eller i vissa fall forbise verksamhetens ramar for att kunna
tillgodose patienternas, i detta fall unga mins, behov. Detta utifrdn Svensson, Johnsson &
Laanemets (2008) beskrivning av handlingsutrymme och de verksammas valméjlighet i
forhéllande till sin verksamhets handlingsutrymme. Oavsett om kuratorernas objektiva
handlingsutrymme &r begrénsat, finns enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008)
mdojligheter att handla, att fordndra detta. Att kuratorerna lyfter tidsbrist, bristande resurser
och andra hinder for att 6ka mottagningarnas tillgédnglighet for unga mén, bor utifran teorin
om handlingsutrymme alltsé inte ses som faktiska hinder utan som anledningar till att
synliggora och lyfta dessa uppmirksammade utvecklingsomridden for ungdomsmottagningens
ledning, for att fordndring ska kunna ske. Kuratorerna skulle med sin kompetens kunna
paverka mottagningarnas arbetsstruktur genom att, istéllet for att vara lojala, vissla eller
vdcka, istillet motivera forbéttringar, och dirmed utvidga sitt objektiva handlingsutrymme.

Att ett flertal kuratorer, utan att bli tillfrigade, sjdlva lyfter de hinder som finns for att kunna
fordndra och utveckla ungdomsmottagningens arbete med unga man med psykisk ohélsa, kan
dock tolkas som att de blivit inférstddda med den arbetsstruktur som rader inom mottagningen
och att denna enkelt inte kan foréndras. Kuratorerna skulle med andra ord kunna tolkas som
lojala till mottagningarnas radande struktur, traditioner, rutiner och uppdrag. En annan aspekt
relaterat till beslutsutrymmet &r strategin att obstruera, att varken vara lojal, vissla eller viacka
utan istillet franga arbetsstrukturen och hitta egna vagar vid sidan av, vilken kuratorerna med
utgdngspunkt i vad som kan tolkas vara redan bestdmda uppfattningar om att det foreligger
hinder, heller inte verkar tillimpa. I relation till detta beskriver Ponnert och Svensson (2019)
verksamheters utformning som organisationsledningens ansvar, vilka mer eller mindre kan
vilja att forma verksamhetens struktur och traditioner med patienternas behov och
forutsittningar i fokus och prioritet. Mot bakgrund av detta samt utifran det faktum att sex av
atta kuratorer faktiskt lyfter ett flertal utvecklingsomraden avseende ungdomsmottagningens
arbete med psykisk ohilsa bland unga méin, finns en indikation pé att ungdomsmottagningens
organisationsledning heller troligen inte utformat ungdomsmottagningens arbetsstruktur
specifikt utifrdn unga méns behov och forutséttningar. Att kuratorerna framst tolkas vara
lojala, kan ocksé innebéra att organisationsledning inte fatt mojlighet att 1ata kuratorerna
paverka sina arbetsuppgifter, vad som ska gora och hur det ska goras. Likasa kan det innebéra
att organisationsledningen inte fatt mojlighet att tillvarata kuratorernas kompetenser for att
kunna anpassa och fordndra verksamheten utifran dessa eller kunna tillhandahélla relevant
kompetensutveckling som faktiskt skulle leda till en forbéttrad mottagning for unga mén.

Om flertalet kuratorer istéillet tar roller som visslare eller vickare, skulle eventuellt
organisationsledningen kunna ta till sig av de motiveringar som visslats eller véckts, och
ddrmed kunna utforma en annorlunda arbetsstruktur utifran detta.
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Intersektionalitet

Med utgéngspunkt i syftet med denna studie, att med hjilp av kuratorers uppfattning och
erfarenheter av unga méins hjilpsokande vid psykisk ohélsa kunna synliggéra mojliga
utvecklingsomridden inom ungdomsmottagningens arbete inom omradet, kan en
intersektionell analys av studiens resultat vara fortjanstfull. Analysen tar sin utgdngspunkt i
socialisationsprocessens och maskulinitetsnormernas paverkan pa unga main, alltsa hur unga
mén fostras till vissa beteendemdnster som inte overensstimmer med hjélpsokande da det
anses svagt, beroende och omanligt. Unga mén beskrivs savél av kuratorerna som i tidigare
forskning, ofta leva i familjer och i en omgivning med en férvintan om maskulinitet. Denna
forvintan bygger pa den ideala konsnormen (Connell, 2008) och om vilka beteenden som dr
efterstravansvirda (Wharton, 2009; Barron, 2004). En av kuratorerna lyfter denna aspekt 1
relation till hur unga mén som inte lever upp till normen om maskulinitet, blir sirskilt utsatta,
framst i1 grupper av unga mén med starka rddande maskulinitetsnormer. Kuratorn lyfter hur
unga méan med behov av att uttrycka kénslor pa ett sitt som inte forvintas av mén eller gors i
grupper av unga méin med starka maskulinitetsnormer, inte far utlopp for sina behov. Mén
med behov av att uttrycka sina kdnslor dverensstimmer inte med normen om hegemonisk
maskulinitet vilket innebér att dessa mén riskerar att bli exkluderade, dirmed sarskilt utsatta,
och 1 vérsta fall riskerar att ta sitt liv. Rddslan att exkluderas har framkommit av savil tidigare
forskning (Lynch, Long & Moorhead, 2018) som av denna studie. Att inte kunna eller fa
uttrycka sina kianslomaissiga behov, antingen pa grund av bristande egna forutsittningar eller
normer som hindrar samt att dessa unga méin riskerar att exkluderas, just for att de 4r méin, kan
forstas som en sarskild utsatthet och en intersektionell aspekt av deras faktiska levnadsvillkor
(Jfr. Barron, 2004). Unga mins levnadsvillkor och forutséttningar att hantera psykisk ohélsa
kan tolkas vara sdmre &dn andra minniskors, de som inte har en hegemonisk maskulinitet att
efterleva. Analysen utgér darmed fran att unga mén, just for att de 4r unga mén, har en hogre
troskel att kliva over for att tillgdngliggora sig vard och stod vid psykisk ohilsa.

Av intervjuerna med kuratorer inom ungdomsmottagningen framkommer beskrivningar som
kan liknas vid intersektionella aspekter av hjdlpsokande bland unga mén med psykisk ohélsa.
Det framkommer bland annat att ungdomsmottagningen misslyckas i att nd unga mén
tillhoérande vissa grupper, exempelvis unga mén boendes pa landsbygden, i socioekonomiskt
utsatta omraden, unga mén utsatta for vald men ocksé unga mén med psykisk ohilsa som é&r
under 20 &r. Unga mins sirskilda utsatthet pa landsbygden beskrivs utgdras av en vanligare
forekomst av valdsutsatthet, hogre arbetsloshet, ldgre utbildningsniva och sémre ekonomiska
forutsittningar. Att soka vard och stod som ung man utsatt for vald beskrivs som svart, da
bilden av maskulinitet inte 6verensstimmer med att vara utsatt. Detta leder till att valdsutsatta
unga mén ofta drar sig for att soka hjéalp. Likasé framkommer relaterat till familjen och
omgivningens paverkan pa unga méns bendgenhet att soka vard vid psykisk ohélsa, att unga
mén pa landsbygdens omgivning oftare utgor en riskfaktor for hjialpsokande &n vad unga
méns omgivning i storre stdder gor. Detta utifran kuratorernas uppfattning om starkare
maskulinitetsnormer pa landsbygden som kommer att pdverka unga méns egen instdllning till
hjélpsokande.
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Vidare framkommer av intervjuerna att de flesta unga méin som soker sig till
ungdomsmottagningen ar 20 ar eller éldre, i vissa fall &ven over 25, vilka inte langre hor till
ungdomsmottagningens malgrupp. Trots detta framkommer ocksé att ungdomsmottagningens
utatriktade arbete framst riktas till ungdomar i grundskola och gymnasium, vilka dr under 20
ar. Yngre mén som grupp dterkommer i tidigare forskning, framst utifran en sérskild utsatthet
for radande maskulinitetsnormer. Unga méns reaktioner och sétt att hantera en forvéntan om
maskulinitet beskrivs som “6verdrivna”, vilket leder till att yngre mén tenderar att helt
ignorera psykiska symtom och ddrmed forsoka stinga av sina kinslor av ledsamhet (Moller-
Leimkuhler, 2002). Att unga mén under 20 dr den grupp av unga man som i minst
utstrackning soker sig till mottagningarna, skulle kunna forstas utifran tidigare forskning om
gruppens “0verdrivna” reaktioner pa rddande normer. De yngre ménnen kan tolkas vara
sarskilt svaga och utsatta for maskulinitetsnormernas paverkan, vilket leder till att denna
grupp 4n mindre tenderar att soka hjilp vid psykisk ohdlsa. Mot bakgrund av resonemanget
om maskulinitetsnormernas vanligare forekomst pa landsbygden kan det ocksé konstateras att
de yngre minnens forutséttningar kan vara én simre om de lever i en omgivning med sérskilt
starka raddande maskulinitetsnormer, exempelvis pa landsbygden.

Unga méns sérskilda utsatthet pa landsbygden beskrivs av kuratorerna likasa orsakas av
ungdomsmottagningens egen utformning, alltsa den faktiska tillgédngligheten. Av intervjuerna
kan utldsas att endast tva av étta kuratorer har en uppfattning om att respektive mottagning har
siarskilda insatser eller arbetssitt for att nd fler unga méan. Detta innebér att sex av atta
mottagningar inte arbetar sdrskilt for att nd denna grupp. Av de sex av atta mottagningar som
inte arbetar sérskilt for att nd gruppen unga min, ar tre av dessa placerade pa landsbygden.
Denna uppfattning aterkommer i tidigare forskning. Goicolea et al. (2018) lyfter exempelvis
betydelsen av vissa forhdllanden for att unga ska soka sig till ungdomsmottagningen;
Oppettider som gor det tillgdngligt och enkelt att boka en tid till mottagningen och ett
tillhandahéllande av psykosociala insatser av ett flertal professioner. Studien lyfter de stora
variationerna mellan olika ungdomsmottagningar i landet, och menar hur tillgéngligheten
dérmed varierar. Mottagningar pa landsbygden beskrivs exempelvis ha sdmre forutséttningar
att skapa en tillginglig mottagning utifran mindre resurser (Goicolea et al., 2018). Mot
bakgrund av den analys som gjorts om unga méins, och sérskilt unga min under 20, sirskilda
utsatthet utifran sdvil rdidande maskulinitetsnormer som mottagningarnas oforméga att na
dessa, kan konstateras att detta &r ett stort utvecklingsomrade inom ungdomsmottagningen.
Unga méins begransade forutsittningar att tillgodogora sig vard vid psykisk ohélsa kan forstés
utifran varje enskild ndmnd aspekt ovan, men ocksa utifran hur alla dessa aspekter av unga
mins levnadsvillkor paverkar, konstruerar och forstiarker varandra (Jfr De los Reyes, Molina
& Mulinari, 2005; Lykke, 2003). Den intersektionella analysen synliggdr har hur savil klass,
kon, &lder som organisatoriska faktorer riskerar att bidra till en ojamlik vard. Mot bakgrund
av hur den intersektionella teorin utgar fran att kategorier, grupptillhérigheter och
maktrelationer &r sociala konstruktioner vilka skapas och omformas mellan ménniskor
(Lykke, 2001), kan det dock ocksa konstateras att de aspekter som idag utgdr hinder for
hjalpsokande bland unga méin, en dag mojligen inte gor det. Hur detta en dag ska kunna bli
verklighet och vad som kravs for att denna fordndring ska komma till stdnd, fors en vidare
diskussion kring i avsnittet nedan.
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Diskussion och slutsatser

Redan for tva decennier sedan publicerade Socialstyrelsen (2000) en rapport rorande
ungdomsmottagningens behov att utveckla sitt arbete for att kunna tillgodose dven pojkars
behov, da andelen killar som besokte mottagningen vid den tidpunkten endast uppgick till
10%. Socialstyrelsen lyfte da att ungdomsmottagningar skall rikta sig till pojkar och unga
min i sin individinriktade verksamhet samt forbéttra och intensifiera det utatriktade arbetet”
(Socialstyrelsen, 2000 s. 3). Forslag om forbattringsarbete lades fram rorande dels behovet av
fler min som skulle engagera sig i verksamheten dels forslag om att kunna tillhandahalla en
sarskild mottagningstid avsedd for méalgruppen. Socialstyrelsen (2000) understrok vikten av
vidare forskning om pojkars behov, i synnerhet i en svensk kontext mot bakgrund av att
forekomsten av grundldggande svensk forskning om killars behov av ungdomsmottagningens
insatser 4r 2000 var begrinsad (Socialstyrelsen, 2000). Ar 2016 gjordes en stor satsning pé
Sveriges ungdomsmottagningar, dir Véstra Gotalandsregionen, som mottagningarna i denna
studie gar under, fick medel om cirka 20 miljoner kronor. De satsningar som gjordes inom
ungdomsmottagningar i Vistra Gotalandsregionen kan av Uppdrag Psykisk Hélsas (2017b)
sammanstdllning av vad medlen lades p4, dock inte ses rora de omraden Socialstyrelsens
(2000) rapport lyfter, géllande ungdomsmottagningens behov av utvecklingsarbete avseende
unga mén med psykisk ohélsa.

Ambitionen som lyfts av Socialstyrelsen (2000) att fa fler unga mén att sdka sig till
ungdomsmottagningen kan anses ha misslyckats. Fortfarande ar det flest unga kvinnor som
soker sig till ungdomsmottagningen for att fa stod och hjilp vid psykisk ohédlsa. Av savil
tidigare forskning som av denna studie framkommer behovet av fordndringsarbete pa en
sambhdllelig niva, framst for att minska paverkan av rddande maskulinitetsnormer. Normer om
hegemonisk maskulinitet uppratthdlls generation efter generation. Detta leder till att unga mén
fortsétter att socialiseras till att inte uttrycka kinslor och soka hjélp. Arbetet for att bryta dessa
monster kan darfor behdva ske just genom att synliggora dessa, vilket kan goras genom att
fortsétta uppmérksamma problemet och skapa en diskussion om maskulinitetsnormernas
hindrande effekt att f4 man att soka hjalp vid psykisk ohilsa. Sveriges Kommuner och
Landstings (2018) material fran 2018 dr framhaller hur férdndrade maskulinitetsnormer skulle
innebéra en mer tillgdnglig véard for gruppen unga mén, genom att ge unga mén tid och
forutséttningar att sjdlva kunna identifiera sina problem och behov for att kunna soka vérd.
Materialet framhaller hur unga méns egen medverkan i fordndringsarbetet kan bidra till att de
tar ett storre ansvar for sin egen hélsa och utveckling, vilket beskrivs vara i enlighet med
patientlagens inledande bestimmelser om att hilso- och sjukvéarden ska frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet (SKL, 2018). Material fran 2018 &r relativt nytt
vilket kan innebdira att vard och omsorg dnnu inte hunnit se resultat av sitt fordndringsarbete.
Den hegemoniska maskulinitetsnormen kan forstas vara stark och mojligen
generationsbunden da socialisationsprocessen skapar densamma. Detta kan innebéra att
arbetet mot att fordndra dessa kan ta tid.

Syftet med denna studie har varit att undersdka verksamma kuratorers uppfattningar och
erfarenheter av unga méns hjilpsokande vid psykisk ohélsa inom ungdomsmottagningen samt

41



hur respektive mottagning arbetar avseende omradet i syfte att kunna synliggéra om nagra
arbetssdtt dr verksamma men ocksd om kuratorerna ser nagra utvecklingsbehov inom
omrédet. Av studiens resultat har framgatt att savdl omgivning och familj, egna strategier och
ungdomsmottagningens egen utformning har en inverkan péa huruvida unga mén soker sig till
ungdomsmottagningen eller inte. Det har dven framgétt att endast tva av étta kuratorer har
uppfattningen om att den egna mottagningen har sérskilda insatser eller arbetssétt for att na
fler unga mén, vilket mestadels utgors av utatriktat arbete, men sex av atta kuratorer menar att
det behovs. Kuratorer lyfter ocksé ett flertal utvecklingsomraden avseende
ungdomsmottagningens arbete med unga méans psykiska ohélsa och hjidlpsokande, bland annat
ett flertal organisatoriska forédndringar. I kontrast till internationell tidigare forskning och
Sveriges Kommuner och Landstings (2018) material om forslag pa forbattringsarbete, lyfter
savil tidigare svensk forskning som denna studie, ocksé organisatoriska faktorer till att unga
tenderar att dra sig for att soka vard vid psykisk ohilsa.

Sveriges Kommuner och Landsting (2018) lyfter hur maskulinitetsnormer paverkar unga min
att inte vaga soka hjilp men lyfter samtidigt unga méans eget ansvar och menar att bara
rddande maskulinitetsnormer forédndras kommer véarden bli mer tillgéinglig for dem. Mot
bakgrund av vad som savil av tidigare forskning som i denna studie har konstaterats, om
familj, omgivning och rddande maskulinitetsnormers paverkan pa unga mins bendgenhet att
sOka hjélp vid psykisk ohilsa, kan fordndringsarbete som framst baseras pa att unga mén
sjdlva ska medverka och sjdlva ha ett ansvar i att fordndra dessa, sjélva lira sig att identifiera
sina problem och behov och ddrmed ta ansvar for att soka hjilp, forefalla nagot paradoxal. Att
rddande maskulinitetsnormer behover fordndras for att mins bendgenhet att soka vard ska
oka, kan konstateras. Dock kvarstar vad som flera ganger tidigare faststillts om familj,
omgivning, normer och socialisationsprocessens paverkan. Att arbeta for en forandring av
maskulinitetsnormer skulle kunna tinkas som en ldngsiktig 16sning, men vad hiander med de
unga mén som ar i behov av vard och stod for psykisk ohilsa idag? Vilka konsekvenser far
fordndringsarbete som endast avser att forandra radande maskulinitetsnormer for de unga mén
med djup depression idag, om vi inte de senaste 20 dren kan se en storre fordndring och om vi
forvantar oss att arbetet mot att fordndra radande maskulinitetsnormer kan ta tid? De unga
mén som &r lider av psykisk ohélsa idag behdver en hilso- och sjukvard som ér tillgénglig for
dem idag, inte nér arbetet med att fordndra radande maskulinitetsnormer &r klart. Genom att
endast lyfta behovet av en samhéllsutveckling for att forbéttra tillgdngligheten for unga mén,
forbises eventuella organisatoriska omstédndigheter som kan paverka tillgangligheten, vilket
varit av intresse att undersoka i denna studie.

Med utgédngspunkt i vad som framkommit i denna studie dr det mer 4n en samhéllsutveckling
som krévs fOr att unga mén ska soka hjalp vid psykisk ohélsa, nimligen att hilso- och
sjukvarden, i detta fall ungdomsmottagningarna, i sin utformning och arbetsstruktur behover
bli mer tillgidngliga for unga mén. Detta har konstaterats redan for tva decennier sedan, men
behovet och svarigheterna att nd unga min kan konstateras finnas kvar dn idag.
Ungdomsmottagningen som verksamhet beskrivs av Uppdrag Psykisk Hélsa (2017a) sakna
nationell vigledning och metodstdod avseende uppdrag och utformning. Regionerna ansvarar
alltsa sjdlva for att utforma sina respektive mottagningars uppdragsbeskrivningar (Uppdrag
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Psykisk Hélsa, 2017). Inte heller anger hilso- och sjukvardslagen sirskilda bestimmelser om
verksamhetsformer for den regionala hilso- och sjukvarden, detta beskrivs ge regionerna stort
utrymme att sjdlva organisera sina ungdomsmottagningar utifrdn egna regionala énskemal och
behov (SOU, 2021). Mot bakgrund av detta skulle ungdomsmottagningen i praktiken kunna
utforma och arbeta for en mer tillginglig mottagning for unga méin, dé regionerna sjilv
ansvarar for att utveckla en ungdomsmottagning utifran regionens egna 6nskeméal och behov.
Att kuratorerna i denna studie kan exemplifiera ett flertal utvecklingsomraden inom
respektive mottagning, kan tolkas som att ungdomsmottagningarna inte utformats utifran
regionens behov, alltsd patienterna inom regionens behov. Véstra Gotalandsregionen, alltsa
ungdomsmottagningarnas organisationsledning, ansvarar sjalv for att utforma de egna
verksamheternas arbetsstruktur, vilka kan utformas med patienterna i fokus och prioritet (Jfr
Ponnert och Svensson, 2019). Utifran att kuratorerna kan lyfta ett flertal forbattringsomraden
avseende ungdomsmottagningens arbete med unga mén med psykisk ohélsa, kan konstateras
att regionen mojligen inte utformat arbetsstrukturen med alla patienter i fokus och prioritet.

Malet med hélso- och sjukvérden dr som tidigare nimnt enligt 3 kap. 1 § HSL en god hilsa
och vérd pa lika villkor med respekt for alla ménniskors lika virde. Det bor enligt forarbeten
till HSL i princip vara mgjligt for alla att vid behov och pa lika villkor fa ta del av hilso- och
sjukvardens tjinster, oavsett kon eller konsidentitet (prop. 1981/82:97). Detta har tidigare
tolkats som att hélso- och sjukvéarden ocksé bor vara tillgdnglig for alla manniskor pa lika
villkor oavsett kon eller konsidentitet. En central fraga med utgdngspunkt i den dkade
forekomsten av psykisk ohédlsa bland unga mén, deras dverrepresentation i suicidstatistiken
men underrepresentation inom varden, har varit vilka faktorer som ligger bakom detta. En
annan central friga har varit om vérden i sjdlva verket tillhandahélls pa lika villkor for hela
befolkningen, om &ver hilften av de som vardas for psykisk ohilsa dr kvinnor, men dver
hilften av de som avlider till f61jd av suicid, som beskrivs vara den yttersta konsekvensen av
psykisk ohélsa, 4r man. Med utgdngspunkt i den analys och diskussion som forts ovan, kan ett
mdjligt konstaterande vara att hélso- och sjukvérden, i detta fall ungdomsmottagningen, inte
lyckas med att ge en vard pa lika villkor oavsett kon eller konsidentitet, heller inte skapa en
vard tillgidnglig pa lika villkor oavsett kon.

Studiens svagheter och styrkor

Malet med foreliggande studie har varit att utifran kuratorers uppfattningar och erfarenheter
av unga méns hjilpsokande vid psykisk ohdlsa samt genom studier av hur respektive
mottagning arbetar, kunna synliggdra vilka utvecklingsbehov kuratorer inom
ungdomsmottagningen ser inom omradet. Studien baseras pa data fran 8 intervjuer med
verksamma kuratorer inom 7 olika mottagningar tillhdrande Véstra Gotalandsregionen. Med
utgdngspunkt i vad som tidigare beskrivits som huvudménnens eget ansvar att utforma
ungdomsmottagningar och dess uppdragsbeskrivningar inom respektive omrade (Uppdrag
Psykisk hilsa, 2017a), kan resultatet fraimst appliceras pa ungdomsmottagningar inom Vistra
Gotalandsregionen. Detta dé studien inte studerat hur andra regioner eller kommuner arbetar.
For att 6ka Overforbarheten inom Véstra Gotalandsregionens egna ungdomsmottagningar
skulle intervjuer med fler kuratorer inom de olika verksamheterna vara fortjénstfullt.
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Denna studie baseras pa unga mins hjalpsokande vid psykisk ohilsa i en jamforelse med
kvinnors representation inom ungdomsmottagningen. Studien nimner dock inte om de
kvinnor respektive min som ndmns ir cis- eller transpersoner och ndgon jamforelse av unga
individers representation oavsett om man &r binér eller ickebindr har heller inte gjorts.

Vidare forskningsforslag

Det kan utifran denna studie konstateras att ungdomsmottagningen ar i behov av
utvecklingsarbete for att na fler unga mén. Psykisk ohédlsa bland unga méin behover tas pa
allvar utifran 6kningen av psykisk ohélsa inom gruppen de senaste 20 aren (Forte, 2021), men
ocksé utifran att méan fortsatt dr betydligt Overrepresenterade i suicidstatistiken 1 Sverige
(SOU, 2014:6). Vid granskning av tidigare forskning om hur ungdomsmottagningen arbetar,
som verksamhet inom forsta linjen med uppdrag att ta emot de unga som visar tidiga tecken
pa psykisk ohélsa, kan konstateras att forskning inom omradet fortfarande ar knapp, trots att
vi kan se en fortsatt Overrepresentation av kvinnor som besdker ungdomsmottagningen.
Vidare forskning krivs for ytterligare att synliggéra hur ungdomsmottagningar i resterande
delar av landet arbetar inom omrédet for att synliggora vilka forutsdttningar och
omstdndigheter som behover komma till stand for att unga mén ska tillgédngliggdras den vérd
de har ritt till inom mottagningarna, d& kdnsfordelningen av de patienter som soker sig till en
kurator p4 ungdomsmottagningen uppenbart inte speglar fordelningen av psykisk ohilsa
mellan konen.
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INSTITUTIONEN FOR JURIDIK, PSYKOLOGI
OCH SOCIALT ARBETE

Information om deltagande 1 examensarbete

Som en del i hdlso- och sjukvardskuratorsprogrammet ingér att genomfora ett sjalvstandigt
examensarbete. Syftet med mitt arbete &r att studera hur ungdomsmottagningar arbetar med
unga mén med psykisk ohélsa pa individ- grupp och organisationsniva.

I examensarbetet genomfors intervjuer av yrkesverksamma kuratorer vid ett antal
ungdomsmottagningar. Intervjuerna spelas in (audio och/eller video) med utrustning som
tillhandahalls av Orebro universitet och transkriberas. Inspelningarna och transkriptionerna
bevaras till dess att det sjilvstindiga studentarbetet har bedomts som godként av examinator,
varefter de raderas.

Det ar frivilligt att delta i studien och deltagandet paverkar inte din verksamhet eller ditt
arbete inom verksamheten. Dina personuppgifter kommer behandlas med ditt samtycke i
enlighet med europeiska dataskyddsforordningen (GDPR). Det ror uppgifter om namn, e-post,
telefonnummer samt de ljudinspelningar som gors av intervjuerna.

Examensarbetet redovisas 1 form av en uppsats som presenteras skriftligt och muntligt vid ett
examenstillfille pa Orebro universitet. Efter uppsatsens godkinnande kan den komma att
goras tillgidnglig for allminheten genom att publiceras i databasen DIVA. Fram till dess att
arbetet har examinerats och godkénts och publicerats pa DIVA har du ritt att dra tillbaka ditt
samtycke och uppgifterna far da inte bevaras eller behandlas vidare utan annan laglig grund.
Alla personuppgifter som samlas in kommer att hanteras med konfidentialitet. Namn pa
person, platser och verksamheter kommer att ersittas med pseudonymer.

Du har rétt att ta del av det som registrerats om dig och ha synpunkter pa behandlingen av de
uppgifter som samlats in. For information om studentarbetets utformning ber vi dig kontakta
var handledare. Fragor om hur Orebro universitet behandlar personuppgifter kan stillas till
larosétets dataskyddsombud pé dataskyddsombud@oru.se. Klagomal som inte kan losas av
Orebro universitet limnas till Datainspektionen.

Kontaktuppgifter
Lisa Peltola Handledare Pia Aronsson
lisapeltola@hotmail.com pia.aronsson@oru.se
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Samtycke till deltagande i examensarbete

Jag har fadtt information om vad det innebdr och samtycker till, att delta i examensarbetet i
socialt arbete vid Orebro universitet som genomfors av Lisa Peltola

Namn Ort, datum
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Bilaga 2

Intervjuguide

Inledning

Namn

Kon

Utbildning

Vidareutbildning

Arbetsbakgrund

Hur manga anstéllda kuratorer inom mottagningen?
Vad ingér i ditt uppdrag som kurator pd mottagningen?
Har du nagon arbetsbeskrivning for ditt uppdrag?

Hur lénge har du varit anstilld pa mottagningen?

Uppfattningar om unga midins hjilpsokande

Hur skulle du uppskatta konsfordelningen av de unga vuxna du tréffar?

e Vad tror du att fordelningen stér for?
Vilken erfarenhet har du av unga méns process i att soka hjélp hos kurator pé
ungdomsmottagningen?
Vad dr din uppfattning om unga maéns instillning till hjélpsokande?
Av de unga min du triffar, vilket samtalsémne dominerar/vad soker de flesta stod for?
Vad anser du om unga méns behov av att triffa en kurator?

Organisation och utvecklingsarbete
(Om jamn fordelning mellan kvinnor och mén som patienter pa mottagningen)

Har mottagningen ett sirskilt uppdrag i att nd malgruppen unga mén?
Hur ser ert utatriktade arbete ut?
Hur arbetar ni avseende att nd méalgruppen unga mén?
Vilket utétriktade arbete anser du vara mest tillgéngligt for unga mén?
Har mottagningen alltid sett en jamn fordelning mellan kvinnor och méin som
patienter?
e Om nej, vilka forandringar har gjorts i organisationen/ert dagliga arbete/det
utatriktade arbetet, som kan ha haft en paverkan pa férdelningen?

(Om ojamn fordelning mellan kvinnor om mén som patienter pd mottagningen)

Har mottagningen ett sirskilt uppdrag i att nd malgruppen unga mén?

Vad anser du om den ojamna fordelningen?

Hur ser ert utatriktade arbete ut?

Hur arbetar er mottagning med att nd mélgruppen unga mén?

Hur anser du att er mottagning bor arbeta for att nd malgruppen unga mén?
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