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Forord

Vi vill borja med att framfora ett tack till ett antal personer som har bidragit till att var
uppsats blev verkstilld. Ni som tog er tid och visade ett stort engagemang, medverkade pé
véra intervjuer och gav oss mycket betydelsefull information, ett stort tack till Er. Vi vill d&ven
rikta ett varmt tack till var handledare Ulf Engqvist for all den hjélp och végledning vi fatt

under arbetets gang. Slutligen vill vi dven tacka varandra for ett mycket bra samarbete.

Alice Olausson & Linnéa Holm



Abstract

The purpose of this study was to examine people with professional experiences involving
young men’s tendency to seek professional help, and also to analyse male standards and
masculinities influence, due to the high statistics of mental illness and suicide among young
men in Sweden. We used a qualitative method and obtained the material by semistructured
interviews. Four participants, from three different organisations, participated in this study and
shared their perception about the current situation. The material was examined through a
thematic analysis. The result showed that male standards and masculinities are a contributing
factor to why young men are reluctant to seek professional help, but also why it is more
complicated for young men then young women to show their emotional needs. The
informants were however clear on emphasising that this is far from the only reason and that

committing suicide is an issue which goes beyond gender.

Keywords; Mental illness, Suicide, Masculinity, Male, Adolescent.
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1. Inledning

Psykisk ohélsa ér ett stort folkhédlsoproblem bland befolkningen i Sverige. Allt fler kvinnor
lider av nagon form av psykisk ohilsa, ddremot dr fullbordade suicid vanligare bland mén
(Sveriges kommuner och landsting, 2017). For unga vuxna har psykisk ohélsa 6kat med
ndrmare 70 procent bland befolkningen sedan &r 2006. Det &r sédrskilt diagnoser for
depressioner och olika dngestsyndrom som bidrar till den stora 6kningen. Konsekvensen av
tidig psykisk ohélsa riskerar att bli ett langvarigt sjukdomsforlopp, som kan utveckla
forsdmrad hélsa och risk for suicid. Antalet begangna suicid bland unga vuxna mén &r sirskilt
hogt (Socialstyrelsen, 2017). Suicid 4r den ndst vanligaste dodsorsaken bland unga vérlden
over 1 dldern 15-29 ar. Ungefdr 1 100 ménniskor i Sverige tar sitt liv varje ar. I Sverige &r
mén dverrepresenterade, dubbelt s mdnga mén &n kvinnor dor 1 suicid. En méjlig forklaring
ar att mén inte soker hjdlp i samma utstrickning som kvinnor (Folkhdlsomyndigheten, 2017).
Statistik framtagen av Folkhdlsomyndigheten (2017) visar att var femte man i dldern 16-29 ar
har ndgon ging Overvigt att ta sitt liv. En stor del av dodsfallen, omkring 90 procent av alla

som tar sitt liv 1 visterlandska samhaéllen, sker i ett tillstind av psykisk ohilsa.

Forskning visar att den hdga sjadvmordsstatistiken bland mén kan kopplas till kénsnormer 1
samhillet, som delas kollektivt med koppling till maskulinitet. Konstellationen av
maskulinitet och att mén tenderar att vara osérbara och tuffa delas av individen i samspel med
samhillet, som visar sig vara en central riskfaktor for psykisk ohilsa. Trots det fortsatter de
att efterstrdva de manliga idealen for att bevisa sin manlighet (Berger, Addis, Green,
Mackowiak & Goldberg, 2013). Attityder kring konsroller skapas genom kulturella
ideologier, varderingar samt konsnormer som kategoriserar min och vérderar dem utifran
strikta manliga hierarkier. Dérfor dr det synnerligt viktigt att uppmérksamma normativa
antaganden om maskuliniteter i socialt arbete som ett led i att fordndra negativa attityder till
den hjélpsokande processen hos mén (Addis & Mahalik, 2003). Socialarbetarens formaga att
se varlden ur andras perspektiv dr en forutsittning for sin yrkesroll att hjélpa andra och se hur
normer i samhallet paverkar den enskilde. I yrkesrollen som socialarbetare dr maktaspekten

alltid narvarande, den gér inte att eliminera (Skau, 2003).



Aven inom maskulinitetsforskning, som blivit allt tydligare de senaste tio ren, framkommer
det hur maktpositioner och manliga makthierarkier styr i samhéllet. Det &r viktigt att belysa
samt problematisera kategoriseringar som upprétthéller ett mansideal, en norm och den
styrande mansbilden som utformat maskulinitetens makthierarki samt att visa hur makt
anvénds och fordelas. En teoretisk utformning, hegemonisk maskulinitet, beskriver det
styrande och dverordnade mansidealet i relation till underordnade positioner samt hur det
fordndras over tid (Herz & Johansson, 2011). Pojkar och mén &r inte en homogen grupp, de
forhaller sig olika till mansnormerna och en del varken kan eller vill inordna sig 1 dessa. Men
skadliga normer och konsrelaterade forvantningar har paverkat méns benégenhet att soka
hjélp och forminskar deras psykiska problem. Pojkar och unga mén uppmuntras inte pa
samma sétt som flickor och unga kvinnor att prata om sina emotionella behov, som i sin tur
skapar svérigheter hos pojkar och unga min att formulera sina kénslor eller att ta ansvar {for

sitt maende (Sveriges Kommuner & Landsting, 2017).

Mansnormer paverkar dven vuxna, sdsom professionella och fordldrar, som inte forvéntar sig
att pojkar och unga min uttrycker sina emotionella behov. Konsekvenser som leder till bland
annat att pojkar och unga mén inte far samma fragor som flickor eller inte blir lyssnade pa.
Deras kdnsloméssiga problem och psykiska ohilsa forblir dolda. Ménga fir darfor inte
forberedelse eller trianing i att kunna uttrycka kénslor eller att uppfatta kdnslor som ledsamhet
eller angest vid problem och kriser. Detta ger upphov till destruktiva handlingar, som ett
aggressivt beteende eller att missbruka alkohol eller andra droger, som kan leda till att mén
far felaktiga diagnoser och riskerar att inte fa behandling for den underliggande depressionen.
Fientlighet och ilska dr kénslor som &r mer traditionellt accepterat hos unga mén. En ung
man, som 1 tidig alder lér sig att undanhdlla och gémma sina kénslor och emotionella behov,
riskerar att utveckla en mindre beredskap i hanteringen av kriser, som till exempel vid
dodsfall eller separationer. Det finns ytterligare faktorer som éterspeglas i
sjalvmordsstatistiken sdsom méns och pojkars livsvillkor och olika forutsittningar i livet

(Sveriges Kommuner & Landsting, 2017).

Folkhédlsomyndigheten (2017) beskriver att samverkan mellan myndigheter, forskare och
ideella organisationer dr en forutséttning for att effektivt forebygga sjdlvmord. Kunskaps- och
erfarenhetsutbyten mellan dem kan minska stigma, sprida kunskap och framforallt minska
antalet suicid genom att paverka det nationella arbetet med suicidprevention. Socialstyrelsen,

som &r en av de myndigheter som arbetar med suicidprevention, publicerade nya riktlinjer



under 2017 som innehéller rekommendationer inom omrédena suicid och
suicidriskbedomning. Enligt Sveriges Kommuner & Landsting (2017) identifieras inte pojkar
och min lika ofta som sjdlvmordsbendgna, som kvinnor. Professionella behdver kunskap om
skillnader mellan kvinnor och mén nér det géller att uttrycka kénslor och psykisk ohélsa. For
att forebygga unga mins psykiska ohilsa krivs det att 6ka kunskapen om maskulinitet och
manliga normer i samhdllet. Vikten av att utmana normer som séger att mén skall vara starka,
framgangsrika och osarbara dr en avgorande strategi. Det innebér ett fordndringsarbete som
involverar flera offentliga aktdrer, som till exempel skola, socialtjanst och primérvéarden.
Okad kunskap om hur manliga normer paverkar och begrinsar individer kriivs hos bade
professionella och hos malgruppen pojkar och méin for att det ska kunna ske en fordndring.
Kompetensen att ha kontakt med sitt kinsloliv och kunna kénna igen psykisk ohélsa kan leda
till att unga méan soker professionell hjdlp i ett tidigare skede (Sveriges Kommuner &
Landsting, 2017). Vi har valt att uppmirksamma samt f6rdjupa oss i mansforskningen kring
maskulinitet och manliga normer, som anses vara centrala faktorer for unga méns psykiska

ohilsa samt den hoga sjdlvmordsstatistiken, utifrdn professionellas erfarenheter.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka professionellas upplevelser av maskulinitet och

manliga normers paverkan pd psykisk ohélsa och suicidférebyggande arbete for unga mén.

1.2 Frigestéllningar

e Hur ser professionellas upplevelser ut kring unga méns benédgenhet att soka
professionell hjalp?

e Beskriver professionella att maskulinitet och mansnormer 4r en bidragande faktor till
unga méns psykiska ohélsa samt fullbordade suicid?

e Hur anser professionella att suicidpreventionen kan forbdttras i praktiken for att hjilpa

allt fler unga méin?



2. Tidigare forskning

Nedan presenterar vi tidigare forskning som kan kopplas till vart &mne, som beror psykisk
ohilsa hos min, suicid, maskulinitet och mansnormer. Vi har valt att fokusera pa delar 1
forskningen som vi har funnit relevanta till vart syfte och véra fragestallningar. Psykisk
ohilsa &r ett &mne som det har forskats relativt mycket om, men i tidigare forskning har vi
funnit ett mindre utforskat omride kring &mnet som utgér fran professionellas upplevelser av

arbetet med psykisk ohélsa hos pojkar och min samt suicidprevention.

Suicid édr en komplex hindelse med ménga bakomliggande faktorer. Fordndringar i samhillet,
forluster, ekonomiska forhallanden, missbruk, normer och sociala sammanhang 4r nigra
orsaker. Majoriteten av dem som tar sitt liv genom suicid har en underliggande psykisk
sjukdom. Trots 6kad kunskap om psykisk ohélsa och 6kad tillgang till behandling som har
lett till en minskning i antalet fullbordade suicid i1 Sverige, dr suicid fortfarande den
vanligaste dodsorsaken bland mén. Biologiska faktorer spelar en stor roll vid suicid, men
dven miljo, sociala och kulturella faktorer. Utanforskap, forluster och krédnkningar av olika
slag dr psykologiska faktorer som kan orsaka smaérta och leda till kénslan av att det inte &r
vart att leva langre (Nyberg, 2013). Intresset for min och maskulinitetsforskning har fatt allt
storre uppmaérksamhet i samhéllet och utspelar sig pd manga olika omraden. Tidigare
forskning préglas av framforallt tre saker, for det forsta méns historiska positionering och
utformning. For det andra synliggdrs en vanmakt av patriarkatet och dess paverkan pa en
dominerad maskulinitet och mansideal. For det tredje kopplas en stor del av forskningen till
grundaren till hegemonisk maskulinitetsteori, forskaren Raewyn Connell, som
uppmaédrksammar framforallt en makthierarki mellan mén, som skapar ytterligare problem

inom konet (SOU 2014:6).

Maskulinitetsforskning visar att en stor grupp av mén har ett negativt forhallningssétt samt
ifragasitter effektiviteten av behandling vilket tenderar till att ett fital soker professionell
hjélp. Framlyftandet av maktrelationer mellan mén visar en viss sammankoppling med
maskulina féoredomen, en dominerande maskulinitet som upprétthaller en macho image, som
ett flertal mén beskriver samt forsoker att leva upp till. Att visa sig svag eller sarbar som man
sammankopplas med feminina egenskaper eller homosexualitet, som dskadliggdr hur mén

regleras och portioneras, framforallt i unga aldrar. Heteronormen och homofobi uttrycks i



ménga studier. En rddsla att associeras till femininitet och svaghet distanserar mén fran att
soka hjalp for sina psykiska hjélpbehov. Framvéxten av mansforskning visar att en viss image
efterstriavas fOr att inte utsittas for exempelvis mobbning eller utanforskap (Cleary, 2012).
Maskulinitet beskrivs som en central faktor till det hdga antalet suicid bland mén. Den
samtida forskningen forklarar maskulinitet som en uppséttning av sociala normer som sitter
ramar for vad som dr accepterat beteende och aterfinns i samhillet, bdde av grupper av mén,
enskilda mén och professioner. Det innefattar en acceptans av aggression och vald, styrka,
stolthet, kinslomissigt begridnsad och konkurrens hos man som de forhéller sig till. Denna
konflikt mellan konsroller leder till att unga mén inte sdker hjélp i samma utstrackning som
kvinnor och hindras frén att 6ppna upp sig om sina kénslor (Coleman, 2015; Seidler, Rice,

River, Oliffe & Dhillon, 2018).

Kvinnor och mén kan uppvisa olika symptom vid psykisk ohilsa vilket har gjort det
problematiskt att definiera méns psykiska ohélsa (Creighton, Oliffe, Ogrodniczuk, & Frank,
2017; Campbell, Rondon, Galway & Leavey, 2013; & Cleary 2017). Psykisk ohélsa hos mén
uppmaérksammas dven av professionella i mindre utstrickning &n hos kvinnor. Det bidrar till
att bilden av min som starka och oséarbara stirks (SOU 2014:6). Depression ér i manga fall en
bakomliggande faktor som kan leda till att en person tar sitt liv. En beskrivning av en
konsparadox har framstillts, dven kallad den suicidala paradoxen, d det ar fler mén dn
kvinnor som begar suicid, men allt fler kvinnor 4n mén lider av depression (Nyberg, 2013;

Cleary, 2012).

Utbildning, arbete, etnicitet, socioekonomiska forhéllanden och sexualitet 4r nagra faktorer
som kan paverka livsforhdllanden negativt och kan frambringa angest och depression. Dessa
utgdr tva stora riskfaktorer for suicid. Aven konflikter med de nirmaste i sin omgivning 4r en
psykologisk faktor, som bidrar till en 6kad risk for suicid. En stor grupp av unga mén
undanhéller sin depression och véljer att inte ta hjélp av eller att prata med
familjemedlemmar, vinner eller andra nérstaende, och framforallt inte professionell hjdlp. Ett
monster av brist pd kontroll dver sitt liv dr en bidragande faktor som kan sammankopplas
med beslutsfattande om suicid. Krav och forvédntan att uppna ekonomiska tillgdngar och att
vara pi ett visst sitt, stiller hoga krav pd manga av dem i tidig &lder. Overlag ir det svara
krav att efterleva och &nnu svarare att uppna om individen har eller drabbas av psykiska

besvir (Cleary 2012; Creighton, Oliffe, Ogrodniczuk, & Frank, 2017; Nyberg, 2013).



Tidigare forskning visar att upplevelser av véld och suicid i familjen 6kar risken for
suicidalitet i senare alder. Studier som har gjorts utifrén en kvalitativ forskningsdesign har
samlat in empiri genom intervjuer. I ett flertal intervjuer stills fragor till unga mén om de kan
beskriva sig sjdlva och sin familjehistoria. Ménga av médnnen aterspeglar en simre barndom,
vilket ses som en hog riskfaktor for suicidalitet och framtida problem i relationer. For att
forebygga psykisk ohélsa senare i livet behover dessa riskfaktorer uppmérksammas tidigt. En
forbattrad formaga till kommunikation kan skapa en uppmuntran till att s6ka professionell
hjélp bland unga man. Bade mén och professionella som intervjuas reflekterar kring
maskulinitet och belyser problematiken som de kopplar till maskulinitet och mansideal
(Oliffe, Creighton, Robertson, Broom, Jenkins, Ogrodniczuk & Ferlatte, 2016; Campbell,
Rondon, Galway & Leavey, 2013).

Ny forskning och kunskap har utvecklats snabbt under de senaste tvd decennierna med stora
framsteg. Hur maskulinitet konstrueras har betydelse i viktiga omrdden som hélsa, utbildning,
véld, radgivning och barnomsorg. Forskningens inriktning och metoder har framstéllt viktig
kunskap i specifika ssmmanhang men inte lyckats 4 nya insikter géllande allmdnna idéer och
forestéllningar om maskuliniteter. Kunskapen om psykisk ohédlsa, maktférhillanden och
maskuliniteter behdver omsittas i praktiken. I en allt mer globaliserad vérld krévs dven en
forstaelse kring globaliseringen av genus. Fokus behdver alltsa flyttas fran individuell niva
till socialt konstruerade maskulinitetsmonster, som dr dominerande pa global nivd (Connell,
2008). Forskning visar att bade allmédnheten och varden dnskar en 6kad kunskap om psykisk
ohilsa hos pojkar och midn med utgédngspunkt att skapa en kompetens som kan tillimpas for
uppmuntran att soka professionell hjilp bland unga mén (Baker, Dworkin, Tong, Banks,
Shand & Yamey, 2014; Campbell, Rondon, Galway & Leavey, 2013; Seidler, Rice, River,
Oliffe & Dhillon, 2018).

Under 1980-talet skapades ett utbildningsprogram péd Gotland, som bidrog till en stor
minskning bland de med depressiv sjuklighet samt fullbordad suicid. Daremot visade det sig
att det enbart var en minskning bland kvinnor, suicidtalen bland mén var fortfarande pa
samma nivd. Wolfgang Rutz undersokte problematiken och fann ett monster dér det visade
sig att mdnga av médnnen, som tagit sitt liv, inte hade en koppling till varden. Dock fanns det
ofta forbindelser med exempelvis skattemyndigheten, missbrukarvarden samt polisen.
Mainnen erhdll egenskaper som var utitagerande, dalig impulskontroll, obalanserade,

irriterade och missndjda. Medvetenheten kring att de var deprimerade fanns inte och



instéllningen till att soka hjdlp var avvisande. P4 grund av den rddande situationen utvecklade
Wolfgang en skattningsskala. Med den skulle de professionella kunna forebygga, identifiera
samt behandla min med depression. Instrumentet var till god hjélp da antalet fullbordade
sjalvmord minskade. Skalan introducerades for primirvarden pa Gotland och blev direfter en
kénd skattningsskala 6ver olika delar av vérlden. I 6vriga Sverige fick den inte lika stor
spridning. Anvéndningen av skalan sinade ut d& personalen som var engagerade 1 arbetet
flyttade fran On, vilket resulterade i en 6kning av suicidtalen igen (Rutz, Von Knorring,

Pihlgren, Rihmer, & Walinder, 1995).

3. Teoretiska perspektiv

I detta avsnitt kommer vi att presentera tre olika teoretiska perspektiv som vi har valt att utga
ifran 1 vér studie. I samtliga forskningsartiklar har vi kunnat faststilla att forskarna utgar fran
maskulinitet och manliga normer. Ddrav dr maskulinitetsteorin central i vér studie, som
anvinds som ett teoretiskt redskap for att forsta och belysa sociala, kulturella och historiskt
fordnderliga forestillningar om mén. Vi har dven valt att tillimpa ett normkritiskt perspektiv
och ett maktperspektiv som redskap for att analysera var problemstéllning och vart empiriska
material. Vidare vill vi synliggdra hur maktstrukturer och normer ar kopplade till den
dominerande maskuliniteten och normativa forestillningar om pojkar och mén i samhéllet.
Maktperspektivet anser vi vara en viktig utgdngspunkt pa grund av att socialarbetare besitter
en maktposition i sin yrkesroll. Makt och maktrelationer blir sdledes viktig att beakta 1 var
studie. Relevans for vara valda teorier har vi funnit i tidigare forskning och i samrad med var

handledare.

3.1 Maskulinitetsteori

Connell (2008) beskriver att maskulinitet &r uppbyggt kring en hegemoni, en kulturell
dynamik som avser att en grupp kan hdvda samt uppritthélla en ledande position i samhallet.
Hegemonisk maskulinitet dr en teori och ett begrepp som fokuserar pa min. Begreppet
hegemoni betyder ledande eller dominerande och dr viktig for att forstd genusbetingade

maktrelationer samt hur maskuliniteter bidrar till att erkdnna genusordningen. Hegemonisk



maskulinitet innehar sérskilda egenskaper och beteenden som efterstrivas vid tiden och
platsen rddande mansidealen. Den hegemoniska maskulinitetsteorins uppkomst leddes fram
av idéen om skillnader mellan olika maskuliniteter, som formas av hierarkiskt strukturerade
relationer. Daremot skriver Connell (2008) att det inte rdcker att endast se skillnaderna, det &r
viktigt att se relationerna mellan de olika formerna av maskulinitet. Genusrelationer som
omfattar allianser, dominans och underordning mellan olika grupper av man. Grupperna
beskriver Connell (2008) utifrdn begreppen underordnande, delaktighet och marginalisering.
De skapas kollektivt av utdvare som utesluter och innefattar det hegemoniska monstret
mellan kulturella ideal och institutionell makt, vilket kan ses som dialektiska, eftersom dessa
baseras pé den kulturella dynamiken inom relationer diar den hegemoniska maskuliniteten

bildas.

Enligt Connell (2008) &r det femininitet som utgoér grunden for det symboliska nedsolkandet.
Nedsolkade ord som tillskriver mén som fjolliga eller kinsliga forknippas med egenskaper
som anses symboliska for femininitet och inte maskulinitet. Underordnade grupper i méns
genushierarki tilldelas ofta feminina egenskaper som skapats av patriarkatet. I det
vésterlindska samhillet ses homosexuella mén som en underordnad grupp. Forvisso finns det
grupper av heterosexuella min och pojkar som anses som underordnade. Dessa grupper blir
avvikande fran det dominerande maskulinitetsidealet, som 1 led kan skapa en forebyggande
atgdrd hos mén som till exempel aggressiva attityder, vald och undertryckande av kénslor.
Aven Nordberg (2004) beskriver hur min positionerats och paverkats av olika maskuliniteter
ur ett historiskt perspektiv. Den hegemoniska maskuliniteten uppréatthélls av dagliga
praktiker, som sammankopplas med makthierarkier inom konet. Vidare forklarar Nordberg
att framlyftandet av maktrelationer, som visar hur vissa méin dverordnas och andra
underordnas samt marginaliseras, ér sdrskilt viktigt pd en strukturell nivé for att kunna

utmana de patriarkala normerna.

3.2 Normkritiskt perspektiv

Enligt Eek-Karlsson & Elmeroth (2012) skapas strukturer och normer i samhéllet av oss
ménniskor och dirfor kan det vara svért att se dem eftersom vi sjdlva ingar i systemet. Vi

kommer att fordjupa oss i den hierarkiska uppbyggnaden och komplexiteten kring



maskulinitet kopplat till psykisk ohilsa och suicid utifrdn ett normkritiskt perspektiv. En
social norm kan beskrivas som en handlingsanvisning, ndgot som talar om hur vi bér handla i
en given situation. Det skapar olika slags forviantningar pd ménniskor utifrén ett givet
monster och vart sétt att prata om fenomen, i detta fall méns psykiska ohélsa och suicid, som
blir styrande sociala normer. Ju fler ménniskor som tilldgnar sig normen, desto storre
legitimitet far den. De sociala och moraliska normerna som finns i samhéllet ar
sammankopplad med den enskilda individen. De samhilleliga sociala strukturerna synliggors
via ménniskors handlande, dirfor dr det viktigt att granska och ta hiansyn till bdda

perspektiven.

Mattsson (2016) forklarar att utifrdn denna teori dr kon nagot som har konstruerats av
sambhillet, det ses inte utifran biologiska aspekter av kvinnor och méns kroppar, utan utifran
vad vi har framstillt. Beroende pé vilken kontext en individ befinner sig i, exempelvis
historiskt, kulturellt eller socialt kan uppfattningen om kén komma att uttryckas olika. Det &r
inte helt sjdlvklart hur kvinnor och mén definieras eller uppfattas da kon dr i en stiandig
fordndringsprocess. Dock finns det fortfarande forvintningar som skapats av oss i samhéllet
hur méin exempelvis alltid ska visa sig maskulina och hur kvinnor alltid ska visa sig feminina.
Det ar inte bara 1 barndomen som kon konstrueras utan det 4r dven 1 det vuxna livet, det ar ett
inslag i det sociala livet. Maskulinitet och femininitet formedlas pa olika sétt genom normer.

Vi kan synliggdra, osynliggora eller uppmérksamma bade odnskade och dnskade beteenden.

3.3 Maktperspektiv

Christensen, Daugaard Jensen & Lindkvist (2014) beskriver makt som ett méngfacetterat
begrepp, som dr centralt for att kunna forstd hur till exempel samhéllet eller olika
organisationer fungerar. Makt kan ses som ett fenomen eller uttryck som antingen fordndrar
eller vidhéller manskliga strukturer samt férhallanden. Den institutionella makten &r
sammankopplad med lagar, normer, regler samt instruktioner som vi forhaller oss till, vilket
utgdr en ram Over hur vi ménniskor kan eller far bete oss. Mattsson (2016) forklarar hur vi
préiglas av olika maktstrukturer i samhéllet och beroende pa om du dr kvinna, man, homo-
eller heterosexuell, har en annan etnisk bakgrund 4n svensk, arbetar- eller medelklass, sa

forhaller vi oss under olika villkor samt mdjligheter. Konstruktionen av maktstrukturer och



kategoriseringar grundar sig i vara delade forestdllningar om olika fenomen som ocksa ér
ndgot som fordndras med tiden. Exempelvis har vi utvecklat en gemensam tolkning om hur

méin och kvinnor ska vara och om vad som &r kvinnligt och manligt.

Enligt Mattsson (2016) paverkar maktstrukturer i den bemérkelsen att vissa grupper ir mer
privilegierade &n andra, det dr en struktur som verkar mest pd en strukturell nivd i samhillet.
Dock ir det vi i samhéllet, som genom vara tankar, handlande och institutioner bar upp denna
struktur. Det dr viktigt att uppmérksamma de privilegierade grupperna. De har till foljd av sin
maktposition en framtradande roll i att kunna definiera kunskap och hur vérlden ska tolkas.
Det kommer senare att grunda sig i hur vi i samhéllet ser och tolkar vérlden, vilket bildar
strukturella oréttvisor. Kunskap och makt erhaller ett samband och det dr ddrmed viktigt att
kunna vara kritisk till kunskap, med anledning till att kunskapen kommer tjdnstgéra maktens
intressen. Genom olika lagstiftningar, socialarbetarens egna perception och olika

organisationer vidmakthaller det sociala arbetet vad som klassas som avvikande eller normalt.

4. Metod

I f6ljande avsnitt kommer vi att redogdra vira metodologiska dverviganden. Vi kommer att
presentera vart val av metod, vart tillvigagangssétt vid insamlandet av empirisk data samt hur
vi har tolkat och analyserat det utifran véra valda teorier och teoretiska verktyg.
Avslutningsvis kommer vi att beskriva etiska vervidganden som vi har stéllts infor under

studiens ging.

4.1 Val av metodansats

Var forskningsstudie baseras pd en kvalitativ metodansats da vi strdvar mot tolkning och
forstaelse utifran professionellas beskrivningar. Vi ansag att det var adekvat for var studie
eftersom kvalitativa studier lagger tonvikten pé ord och fragor kring ménniskors erfarenheter
samt upplevelser inom olika omraden (Levin, 2008). Vi har valt att tillimpa hermeneutik som
ett analytiskt verktyg for att fordjupa oss i de professionellas beskrivningar. Westlund (2009)
forklarar att hermeneutiken handlar om att forstd, tolka samt framfora upplevelser utifrdn

olika méinniskor. Inom hermeneutiska tolkningar har ménniskans forforstaelser en
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betydelsefull roll. Vi har alla fordomar och olika uppfattningar, vilket var viktigt att forhélla
oss till samt vara medvetna om under hela tolkningsprocessen. Foljaktligen ansdg vi ddrmed
att den hermeneutiska ansatsen var relevant att tillimpa i var studie for att informanterna
skulle fa utrymme till att utveckla sina svar. Genom att vi forholl oss till den hermeneutiska
ansatsen kom vara forforstaelser att speglas med tidigare forskning samt véra val av

teoretiska perspektiv.

Den kvalitativa forskningsprocessen ér ofta induktiv och tolkande, forskaren drar slutsatser
utifran empirisk data for att skapa en djupare forstaelse av samband mellan olika delar av ett
upplevt fenomen, én att efterstriva en forklaring (Bryman, 2018). Vi har kombinerat bade
induktiv ansats och deduktiv ansats i1 vér studie. Med en induktiv syn har vi som
utgéngspunkt att skapa en egen hypotes samt forstéelse kring &mnet genom att fanga och
erbjuda informanterna att beskriva sina egna uppfattningar och tolkningar av den sociala
verkligheten genom intervjuer. I genomgangen av litteratur och tidigare forskning fann vi ett
aterkommande tema om just maskulinitet och mansnormer. Vér studie blev teoridriven pa
grund av att vi betraktade empirin utifran teoretiska grunder. Vi har gjort tolkningar och
slutsatser utifran véra valda teorier och vixlat teori och empirisk data ddr bada kommit att
paverka varandra. Darmed har vi valt att tilldmpa ett abduktivt arbetssitt som vixlar mellan

teoretiska antaganden och empirisk data (Larsson, 2005).

Var inriktning var att fanga en bestimd social grupp: professionella som méter unga mén
med psykisk ohélsa, och deras livssyn och erfarenheter kring vart forskningsdmne. Vi har
forhéllit oss Oppna och neutrala under hela forskningsprocessen, dven under bearbetningen av
den empiriska datainsamlingen. I efterhand har vi analyserat empirin med hjilp av teoretiska
ansatser. Vi har valt att fokusera pa vissa utvalda teman och teorier, samtidigt som vi har
stravat efter att forhalla oss kritiska och analytiska utifrdn véra valda teoretiska perspektiv.
Malsittningen var att undersoka och fa fordjupade kunskaper om de professionellas
subjektiva upplevelser utifrén deras egna ord och beskrivningar. For att inte frdngé syftet med
studien utformade vi en intervjuguide som vi anvinde oss av under samtliga intervjuer (se

bilaga 3).
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4.2 Insamling av empiri

Vi anvinde oss av semistrukturerade intervjuer som forskningsmetod for att samla in
empirisk data. Istéllet for att utga fran exakta frageformuldr bildades ett mer 6ppet klimat dér
konversationen var mer naturlig och frdgorna var mer 6ppna (Levin, 2008). Vi valde att
utfora individuella intervjuer for att ha ett storre inflytande och bestimma teman samt kunna
fokusera pa kopplingen till maskulinitet och mansnormer. Vi utforde tvé intervjuer var. Det
hade troligtvis blivit svart om vi valt fokusgrupper som dr en form av gruppdiskussion dir
forskarens paverkan &r mindre. Fragestédllningarna baserades pa professionellas upplevelser
och syn pd hur de pratar kring psykisk ohélsa kopplat till maskulinitet samt bemoter och
arbetar med malgruppen unga mén. Informanterna beskrev utifran sina egna erfarenheter, det
ar ddrmed viktigt att podngtera att det finns mangfaldiga samband utifran deras kontext

(Bryman, 2018).

Vi anvinde oss av en intervjuguide som vi hade utformat med olika teman med koppling till
mansnormer och maskulinitetsteori (se bilaga 3). Dock ir intervjuaren inom de
semistrukturerade intervjuerna instilld pd att vara flexibel i ordningsfoljden av de teman vi
tar upp, vilket kunde pdverkat informanten till en chans att utveckla sina svar mer utforligt
(Denscombe, 2016). Med denna typ av intervju hade vi gynnsamma tillfdllen att &ndra och
utveckla frdgor samt stilla f6ljdfrdgor for att f4 en mer fullindad helhetsbild. Den av oss som
inte holl 1 intervjun hade ddrmed ett ansvar att aktivt lyssna for att en viktig fraga eller

information inte skulle utelamnas.

4.3 Urval och tillvigagangssitt

Vi valde ett milinriktat strategiskt urval av informanter, som styrdes av organisationer som
moter den malgrupp vi valde att studera. Samtliga organisationer som vi kontaktade arbetade
for att framja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa och suicid. Organisationerna utgor
ett komplement till socialnimndens egna insatser och arbetar inom det frivilliga sociala
arbetet. Med ett malstyrt urval valde vi pa ett strategiskt sdtt sa att samtliga personer var
adekvata for att besvara vara fragestéllningar. For att fa svar pa vara frdgor har vért urval
styrts av att informanterna &r rika pa information och kunskap samt erfarenhet av vart

forskningsdmne. Personerna &r en del av den sociala kontexten med liknande erfarenheter
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(Bryman, 2018). Urvalet var fyra stycken personer, som arbetade pé ideella organisationer
med malsdttning att skapa ett samtalsklimat och forutséttningar for att littare kunna prata om
psykisk ohélsa och suicid. En informant arbetade pa en sérskild mottagning for mélgruppen
unga mén i dldern 16-25 ar med psykisk ohélsa. Tva informanter var aktiva inom samma
verksamhet som vénder sig till anhdriga som forlorat ndgon i suicid. Verksamheten arbetar
dven pa ett lokalt, nationellt och internationellt plan for att forebygga suicid i alla aldrar. Den
fjdrde informanten arbetade pé en verksamhet vars fraimsta uppgift ér att frimja psykisk hilsa
och forebygga psykisk ohélsa, oavsett kon eller lder. De erbjuder hjélp och stod via en
sjalvmordslinje dér alla som ringer in har mojlighet att vara anonyma. De anordnar dven

utbildningar och konferenser om psykisk ohélsa och suicid.

Tvé av verksamheterna vi besokte var under hosten aktuella i en kampanj: Stor déden.
Kampanjen riktade sig till pojkar och médn, som &r dverrepresenterade i sjalvmordsstatistiken.
Malet var att uppmérksamma det stora folkhdlsoproblemet i Sverige och uppmana nirstdende
till att vaga prata och véga frdga om ndgon mar déligt. Samtliga organisationer ar
véletablerade 1 Sverige sedan manga ar. Vi horde av oss till tre ytterligare organisationer for
att fa en intervju, varav en svarade att de hade véldigt hog arbetsbelastning for tillfdllet, den
andra som var kurator pa en ungdomsmottagning svarade att hon inte hade tillrackligt med
erfarenhet dé det ar véldigt séllan pojkar och unga mén kom dit. Den sista fick vi ingen
aterkoppling fran. Vi blev rekommenderade att kontakta ytterligare tva personer av en
informant, men efter att ha genomf6rt alla fyra intervjuerna hade vi en stor méngd insamlad

data dér vi fann en méttnad i informationen och dterigen, befann vi oss under tidspress.

I vart sokande av organisationer som arbetar med psykisk ohélsa, suicid och framforallt mén
fann vi ett mycket stérre urval i Stockholm in i Ostersund. Vi bérjade med att kontakta varje
organisation och mottagning vi fann via mail, dér vi ocksé skickade ut ett informationsbrev
(se bilaga 1). De som var intresserade och tackade ja till deltagandet i studien bokade vi in en
tid och plats med for intervju. Intervjuerna gjordes under vecka 49 i december 2018. Samtliga
organisationer var placerade i Stockholm. Vi var flexibla vid val av plats for intervju for att
informanten skulle kdnna sig bekvam och tillfredsstilld med att tala 6ppet om sina
uppfattningar och asikter. Samtliga informanter valde att intervjuerna skulle ske pd deras
arbetsplats. Tidsmissigt varierade de genomforda intervjuerna fran 45 minuter till 1 timme

och 45 minuter.
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4.4 Bearbetning av data

4.4.1 Transkribering

Vart insamlade empiriska material blev véldigt omfattande. Innan materialet kunde
analyseras och tillimpas 1 vér studie behovde vi organisera, forbereda och bearbeta det. Nér
samtliga intervjuer hade gjorts valde vi att sitta pa tu man hand for att transkribera materialet.
Vi valde att transkribera intervjuerna ordagrant och uteslot dirmed inga uttalade ord.
Diremot uteldmnade vi eventuella pauser, hostningar och liknande ljud som inte var
relevanta for intervjun. Under transkriberingen skrev vi kommentarer och analyskategorier
for att kunna avgriansa materialet. Med hjalp av markeringar och kommentarer av
transkriberingen kunde vi sedan diskutera utifran vilka kategorier och monster vi hade funnit
(Denscombe, 2016). Dérefter gick vi gemensamt igenom materialet frdn varje enskild
intervju for att se hur vi tolkade det. Det framkom att vi sdg pé intervjumaterialet pd ett

tamligen likvardigt sétt och kunde avgriansa materialet utefter vdra valda teman.

4.4.2 Tematisk analys

Vi valde att anvinda oss av tematisk analys for att analysera och tolka vért transkriberade
material. Vi ldste igenom det upprepade gdnger pa egen hand for att finna aterkommande
kategorier i utskriften. Bryman (2018) beskriver tematisk analys som ett tillvigagangssétt
som systematiskt fokuserar pa att tematisera innehallet i intervjun. Vi utgick fran véra
fragestéllningar 1 studien for att underlitta arbetet och pa sd sitt inte frdnga syftet. Under
lasningen forde vi anteckningar for att se vilka teman vi kunde finna. Dérefter ldste vi igenom
texten igen fOr att forsoka identifiera kategorier. Nér samtliga teman och kategoriseringar
kunde sammanstillas ldste vi igenom det ytterligare en géng fOr att forsdkra oss om att alla
vésentliga delar fran intervjun hade kommit med. Avslutningsvis kunde vi urskilja fyra
stycken tydliga teman under bearbetningen av intervjumaterialet, vilka var maskulinitet och
mansnormer, unga méns hjdlpsokande, socioekonomiska forhéllanden och prevention. Véra

valda teman ansdg vi kunna svara for vart syfte samt fragestillningar.
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4.5 Studiens tillforlitlighet

Begreppen validitet och reliabilitet &r viktiga inom forskning, men de har olika betydelse
beroende pd om forskningsstudien dr kvalitativ eller kvantitativ. Begreppen anvinds
vanligtvis vid kvantitativ forskning och har ifrdgasétts inom kvalitativ forskning. Bryman
(2018) hanvisar till begrepp som tillforlitlighet inom kvalitativ forskning, vilket vi kommer
att anvdnda oss av. Vi har diskuterat kring studiens tillforlitlighet som delas upp 1 fyra

delkriterier.

Tillforlitligheten i studien delas upp i fyra delkriterier, som bestar av trovirdighet,
overforbarhet, palitlighet och tillforlitlighet. For att uppna en trovirdighet i vér studie har vi
foljt rddande regler under forskningsprocessen, som forskningsetiska principer och teoretiska
standpunkter. Resultatet av studien presenteras for samtliga informanter i samband med
publicering. Respondentvalidering, som innebér att deltagarna i studien far bekréfta att
resultatet dverensstimmer med deras uppfattningar innan studien publiceras, har vi inte
kunnat erbjuda. Anledningen till det 4r den begrdnsade tiden vi har haft under arbetets géng.
Séledes har vi inte kunnat tolka eller redovisa informanternas eventuella synpunkter i var

diskussion (Bryman, 2018).

Bryman (2018) beskriver overforbarhet som extern validitet. Fokuset ligger pd en fordjupad
forstaelse och tolkning av ménniskors beskrivningar. Dérfor blev det extra viktigt att vi var
tydliga och noggranna i vdra beskrivningar av analys och vid insamling av empirin. Pé sa sitt
kan det anvéndas och se om liknande resultat kan dverforas i andra sammanhang. Var 6nskan
var att fa fordjupad kunskap utifrdn informanternas subjektiva upplevelser. Vér studie gav
djupgdende information frdn en grupp med ménga ars erfarenhet i en social kontext, men gav

inte generaliserbart resultat pa grund av antalet deltagare.

Palitligheten 1 studien baseras pé en tydlig och léttillganglig redovisning av metoder och
tillvigagéngssétt. Vi har stravat efter en tydlighet i vért redovisande av tillvigagangssitt vid
insamling av empiri, analys av empiri samt resultat (Bryman, 2018). Vér studie har granskats
av var handledare for en kvalitetsbeddmning och vi har haft ett reflekterande forhéllningssatt

1 samband med eventuella dndringar och misstolkningar, som vi har fatt lov att géra om.
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Aven véra val av teorier har skett i samverkan med var handledare for att forhoja

palitligheten.

Till sist beskrivs tillforlitligheten, som ger oss mojlighet att redovisa vara val och
utgéngspunkter. Bryman (2018) beskriver tillforlitlighetsaspekten som mojlighet att styrka
om forskarens medvetenhet om hur personliga virderingar eller erfarenheter kan paverka
utforandet och resultatet. Aven om forskaren Amnar att vara si neutral som mojligt, beskrivs
det att analysen formas av forskarens virderingar inom kvalitativ forskning. Vi har under hela
uppsatsarbetet reflekterat och resonerat med varandra istillet for att ge utrymme till vara egna
stdndpunkter 1 uppsatsen. Med ett abduktivt arbetssitt efterstrdvade vi en forstaelse och nya
kunskaper, men vi var tydliga med att vi utgick fran teoretiska utgangspunkter under hela
processen. Vi har forhéllit oss neutrala under insamlingen av empirin, men vi forklarade att

véra fragestéllningar utgick fran teoretiska antaganden.

4.6 Etiska overviganden

I var studie har vi forhallit oss till fyra etiska huvudprinciper, samtyckeskravet,
informationskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Vi har tagit hinsyn till alla
krav for att individen inte pa ndgot sétt ska fara illa av unders6kningen (Vetenskapsradet,
2017). Andersson & Swird (2008) forklarar att det finns fler etiska dverviaganden som
behover tas i beaktning, forskare behdver ta hinsyn till individens integritetsintressen men

ocksa till hela arbetets etiska legitimitet som exempelvis kunskapens trovirdighet.

Vetenskapsradet (2017) beskriver informationskravet som en av huvudprinciperna. Det
innebdr att informanten skall fa en tydlig information om studien och studiens syfte innan
personen tackar ja till att delta. Informationen innefattar dven vad deltagandet innebér, vad
som fOrvintas samt att det ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst av deltagaren. Vi har
utformat ett informationsbrev dér vi delger informanterna information kring syftet med vér
studie. Brevet forklarar att det ar frivilligt att delta och att de ndr som helst under hela studien
kan avbryta sin medverkan. Informationsbrevet skickades i samband med forfragan om
intresse av att delta i studien och delades ut ytterligare en géng i pappersform vid

intervjutillfillena (se bilaga 1).
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Enligt Vetenskapsradet (2017) innebér samtyckeskravet att deltagaren i studien sjdlv har rétt
att bestimma 6ver sin medverkan och kan nér som helst avbryta sin medverkan i studien utan
att det medfor ndgra negativa foljder. Detta kriterium har uppfyllts genom att samtliga
deltagare informerades om deras bestimmanderitt i informationsbrevet samt gav sitt
samtycke till att medverka. Vid intervjutillféllet fick deltagarna skriva under en

samtyckesblankett (se bilaga 2).

Pa samtyckesblanketten informerar vi dven om konfidentialitetskravet, som forsékrar
informanternas personuppgifter. Deltagarna avidentifieras och intervjumaterialet raderas efter
att studien &r klar. Allt material har forvarats pa 16senordsskyddade datorer som endast vi har
haft tillgéng till. Nyttjandekravet innebér att den insamlade informationen vi erhéller far
endast anvédndas i det angivna forskningssyftet, vilket informerades i samtyckesblanketten

(Vetenskapsrddet, 2017). Nir uppsatsarbetet dr fardigt, raderas allt material.

5. Undersokningens resultat

All empirisk data har analyserats och vi kommer i detta avsnitt att presentera vért resultat
utifran studiens syfte, frigestillningar samt utvalda teorier. Vi har analyserat vart
intervjumaterial utifran en tematisk analysmetod. Dérav har vi valt att dela in resultatdelen i
fyra underrubriker som baseras pa de dverrepresenterade teman som vi funnit i

intervjumaterialet.

5.1 Maskulinitet och mansnormer

Samtliga informanter kunde koppla sina upplevelser och asikter till maskulinitet och
mansnormer. Maskulinitetsteorin har ddrmed varit grundldggande genom hela
forskningsprocessen. Det framtradde en tdmligen enhetlig bild av informanternas syn pa
maskulinitet och mansnormers paverkan kring unga méns benégenhet att soka hjdlp, bade hos
professionella och den inre kretsen som till exempel familj och vénner. Tidigare forskning

beskriver maskulinitet som en central faktor till det hoga antalet suicid bland unga mén som
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aterspeglas 1 de mansnormer som aterfinns i samhéllet (Coleman, 2015; Seidler, Rice, River,
Oliffe & Dhillon, 2018). Dock forhaller sig majoriteten av informanterna kritiska dé de
lagger tonvikt pa att det dr viktigt att inte fastna kring att det bara ar de faktorerna som &r
anledningen till den hoga statistiken av suicid bland unga mén, eller att de soker hjélp i
mindre utstrackning én flickor och kvinnor utan skall mer ses som ett hinder. En informant

uttrycker:

Informant 1: - “Jag kédnner att de hir mansnormerna har blivit for professionen, nagon

forklaringsmodell som tas som ett kvitto pd att man inte behover gora ndgonting.”

Utifrén tidigare forskning kunde &ven vi relatera till vad informant 1 sade. Kopplingen mellan
psykisk ohélsa, unga mén, maskulinitet och mansnormer &r central i forskningsstudier, som vi

har studerat. Aven informant 2 uttrycker:

Informant 2: - “ Jag upplever att det dr ett vdildigt starkt fokus just nu. Pa just det hir med
maskuliniteten. Och mina upplevelser, dels mina rent personliga upplevelser av hur jag, hur
Jjag har fungerat ndr jag har varit i kris och ohdlsa och hur jag upplever ndr andra beskriver

hur dom har haft det, sd finns det en kirna av ndgonting som gdr utanfor genus.”

Informanterna belyser utvecklingen av maskulinitet och mansnormer som &terfinns i
samhillet, men kan inte indikera hur det har paverkat arbetssattet utan snarare
forhallningssittet till malgruppen unga mén med psykisk ohilsa. Det dr viktigt att vara
medveten om dessa faktorer i den sociala verklighet som omfattar normer och forestillningar
om mdn som starka och osarbara eftersom vi sjédlva ingar i systemet (Eek-Karlsson &
Elmeroth, 2012). Vi upptickte dock ett gemensamt tema hos informanterna som medger att
det borjar ske en utveckling som visar pa att den yngre generationen har lattare att Gppna upp

sig och prata om sina kénslor, men att det méste uppméarksammas i en allt storre utstrackning.

Informant 3: - “Jag tror att det finns en samtalskultur tjejer emellan, som killar ibland saknar
eller i stor utstrdckning saknar. Aven om det dir att jag upplevt under de hér dren jag har

>

jobbat att det dir nagonting som hdller pa att fordndras.’

Skillnader i samtalskulturen mellan tjejer och killar som informanten beskriver kan utifran

maskulinitetsteorin forklaras som en pafoljd av den hegemoniska maskuliniteten som
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dominerar i samhaéllet. Unga mén som lider av psykisk ohidlsa som begrinsas att tala om sitt
maende bland nérstdende, framforallt vinner, kan bero pé rddslan for att bli tilldelad feminina
egenskaper eller ses som svag bekriftar samtliga informanter. De rddande och dominerande
mansidealen som efterstrévas besitter en hdgre position i makthierarkin bland mén (Connell,
2008). Det visar att hegemonisk maskulinitet har ett inflytande pd méns psykiska ohélsa och
suicidalitet. Daremot upplevs det utifrdn samtliga intervjuer att den dominerande

maskuliniteten befinner sig i en forandringsprocess.

Informant 1: - "Men i Sverige idag kdnner jag att de yngre kategorier av mdnniskor som dr
under 45, ddr har det ju hdnt vdldigt mycket med just det hir med mental och psykisk ohdlsa,
att man dr mer 6ppen, tror jag och de hir mansnormerna, det dr mdanga mdn som gar

omkring med barnvagnar idag, det dr ju bara ett tecken pa att ndgonting har hdnt.”

5.2 Unga mins hjalpsokande

Majoriteten av informanterna upplever att malgruppen de moter tidigare har sokt
professionell hjdlp och haft kontakt med virden. Informanterna beskriver dock att dem som
tidigare har haft en vardkontakt, som till exempel kurator eller psykolog, uttryckt en
besvikelse kring tidigare bemotande och behandling. Det finns en enhetlig bild som bade
informanterna och forskningen beskriver, att unga mén hellre soker professionell hjélp &n att
prata med nérstdende om sina psykiska problem. Problematiken kring hjidlpsdkande for unga
mén 1 dldrarna 18-25 kopplades dven till kon av en informant. Informanten, som arbetar med
maélgruppen unga mén, kunde beskriva hur antalet hjilpsokande steg ndr dem dppnade

mottagningen dér endast manliga terapeuter arbetar.

Informant 3: - “Jag tror att det finns speciell vikt i att mdn talar med andra mdn om svara
saker. En annan tanke som vi hade att 75% utav psykoterapeutkdren dr kvinnor. Sd risken
ndr man dr 20 dr och mar skit och séker psykoterapi att man ska trdffa en ny mamma dr ju

vdldigt stor och det kanske man inte riktigt har lust med. Sd killarna kommer hit.”
Resterande organisationer arbetar inte med endast malgruppen unga min, darav kunde vi inte

f4 det bekréftat fran 6vriga informanter. Tvé av informanterna tog upp vikten av tilltro till

relationer. Med en svar uppvixt som innefattat vald och svek blir tilliten till vuxna
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problematisk for den gruppen av unga min, vilket informanterna har erfarit som en
forekommande orsak till att en del inte soker hjélp. Resultat fran tidigare forskning visar att
majoriteten av unga min som har psykisk ohélsa, suicidtankar eller dr suicidala har upplevt
véld och utsatthet under sin uppvéxt. De framstéller 4ven att unga mén med en trasslig
barndom besitter en hogre risk for suicidalitet (Oliffe, Creighton, Robertson, Broom, Jenkins,

Ogrodniczuk & Ferlatte, 2016; Campbell, Rondon, Galway & Leavey, 2013).

Informant 3: - “75 % av vdra patienter kommer fran familjer ddr fordldrarna har separerat
och det dr en viktig siffra och den sdger nagonting om tilltro till relationer, till egna

relationer i vuxen dlder. Ocksd upplevelser av svek.”

Under intervjun tydliggjorde dven informant 4 vikten av att lyssna och ge stod i form utav
medmaénskliga samtal. Att skapa trygghet i bemotandet kan fa den hjilpsokande att utforska
sina kinslor och behov utan att kiinna press som annars kan framkalla innu mer dngest. Aven
att tidsméssigt kunna ge unga mén storre utrymme for att samtala vid hjdlpsokandet dr en
viktig faktor. Majoriteten beskriver att moten och samtal med unga mén kraver mer tid pa
grund av att de inte 6ppnar upp sig lika létt i den utstrackningen som flickor och unga
kvinnor gor. Att behdva begrédnsa sina kdnsloméssiga behov skadar mer &n vad det hjélper
understryker samtliga informanter samt tidigare forskning. Det kan leda till riskbeteenden
som aggressivitet, missbruk av droger och véld som egentligen beror pa en bakomliggande
depression eller annan psykisk sjukdom. Aven dessa beteenden aterspeglar de mansnomer
som &r styrande 1 samhéllet och ddrmed skapat forvintningar pa gruppen unga mén som ska

visa sig starka och tuffa (Coleman, 2015; Seidler, Rice, River, Oliffe & Dhillon, 2018).

5.3 Socioekonomiska forhallanden

Alla organisationer tar emot hjdlpsdkande fran hela Stockholm, oavsett kommun.
Informanterna kan inte ge ndgot exakt svar eller siffror pd om nédgon specifik kommun ar
overrepresenterad. Daremot beskriver tva informanter tydligt att det finns en
overrepresenterad grupp av mén som har psykiska problem, vilket aterkopplas till en trasslig

uppvaxt.
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Informant 3: - “Men de flesta dr alltsa medelklass. Klassiskt begrepp medelklassungdomar,
men ocksd, inte sd mycket fran, for att anvinda gamla begrepp, overklass och en tredjedel

ungefdr som kommer frdn arbetarklass, traditionellt.”

Nir vi stdller frigan mer detaljerad om deras upplevelser kring sexuell laggning och etnicitet
hos det hjédlpsokande s& beskriver majoriteten av informanterna att HBTQ-personer &r
overrepresenterade inom psykisk ohélsa, suicidforsok samt fullbordade suicid. Mélgruppen
HBTQ-personers position skiljer sig frin dominerande mansideal som skapats av patriarkatet.
Utifrdn hegemonisk maskulinitet kan deras underordnade position beskrivas som en central
faktor till utsattheten och psykisk ohilsa (Connell, 2008). Tvé informanter beskrev att
gruppen etnisk svenskar var overrepresenterade och att de har misslyckats med att nd ut till
grupper med annan etnisk bakgrund. Orsakerna uppges kunna vara att den malgruppen inte &r
lika inkluderad i samhallet, vilket resulterar till en ovisshet och okunskap om vart hjidlpen
finns att fa vid psykisk ohilsa och suicidtankar. Kunskap om till exempel sina réttigheter, 1
detta fall att {4 hjélp samt vart hjdlpen finns, paverkar grupper som befinner sig ldgre ner i
makthierarkin. Utifran ett maktperspektiv blir denna kunskap viktig, den grupp som inte fér

hjélp osynliggors vilket bidrar till strukturella samt individuella ordttvisor (Mattson, 2016).

Informant 3: - “Ddr har vi misslyckats kapitalt alltsd. Vi har praktiskt taget inga

)

utlandsfodda ungdomar. Nagra enstaka varje ar, men vildigt lite.’

5.4 Prevention

Samtliga informanter uttryckte att det maste ske fordndringar i arbetet med psykisk ohilsa.
Framforallt pa en strukturell niva behover dtgirder forbattras, med det innebir ett 1angsiktigt
arbete for att det ska ske fordndringar i1 vélfardsstaten. Med normkritiska metoder kan ett
fordndringsarbete ske genom att utmana manliga maktstrukturer och normer (SOU 2014:6).
Majoriteten uppgav att frdgor om hélsa och ohélsa redan bor vara ett obligatoriskt &mne i
skolan. Pa sd sétt kan det neutraliseras allt mer och forebygga de styrande kdnsnormerna som
forvantas i samhallet. Utifran ett normkritiskt perspektiv kan vi pa s sétt fordandra hur vi talar
om fenomenet genom att kritiskt granska de forestéllningar som finns och synliggéra méns
psykisk ohélsa (SOU 2014:6). Det blir grundldggande i alla intervjuer att en forandring

behover ske. Stigmatiseringen kring mans 6nskade samt odnskade beteenden behdver
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nedtonas. Fokuset bor riktas mer pa de bakomliggande faktorerna och se till att de fér rétt

hjélp. Det hoga antalet suicid kopplades flertal gdnger till en obehandlad psykisk ohélsa.

Informant 3: - “Jag tycker att det dr viktigt ndr det gdller suicid sd handlar det ofta om

’

obehandlad psykisk ohdlsa.’

Samtliga informanter arbetar pa icke-vinstdrivande organisationer. De hjdlpsdkande tar
ddarmed kontakt sjdlva och remitteras inte fran primirvarden. Majoriteten av informanterna
beskriver hur primérvéarden kan brista i sin forméga att finga upp unga mén med psykisk
ohilsa. De uppgav exempel som alldeles for ldnga vintetider, som har lett till ett fullbordat
suicid eller att personer som anses vara suicidala inte foljs upp. Detta kan vi sjélva inte styrka
utan beskrivs utifrdn informanternas erfarenheter. Tidigare forskning visar pa att det &r en
utmaning men forbittrade insatser behovs for att pd ett béttre sétt finga upp mén med psykisk

ohilsa (Cleary, 2017; SOU 2014:6).

Informant 4: - “Vi hér mdanga som kanske tagit sig till akuten, gjort ett sjilvmordsforsék och
blir utskriven dagen efter, utan uppféljning, liksom halla? Det dr farligaste, eller storsta

risken om man har gjort ett sjdilvmordsforsok sjdlv, da dr risken att man gor ett till, det vet vi

Ju.”

Varje organisation arbetar forebyggande for att stoppa suicid hos mén, dven hos kvinnor.
Majoriteten av informanterna har varit ute och foreldst for andra professionella om &mnet. En
av informanterna, som dr engagerad i flera projekt och verksamheter, beskrev ett kommande
forslag som diskuteras just nu for att forebygga suicid. Majoriteten av informanterna
beskriver att vintetiden &r ofta en avgorande orsak. Drojer det for lang tid innan den
hjélpsokande som é&r suicidal far aktiv hjdlp hinner dessvirre manga ta sitt liv. Darfor
diskuteras just nu ett kommande forslag om att olika professioner som &r specialiserade pa
psykisk ohélsa sdsom kuratorer, psykologer och ldkare ska sitta i samma lokal for att
forebygga psykisk ohélsa och suicid. Delvis for att forbéttra samverkan mellan professioner,
men framforallt for att kunna minska véntetiden for akuta fall. Informanterna beskriver att det
ar viktigt att finga upp dem som lider av psykisk ohélsa sa tidigt som mgjligt. Med en
forebyggande insats for barn och unga kan det forhoppningsvis resultera i ett minskat antal
fullbordade suicid.
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6. Diskussion

I detta avsnitt kommer vi att diskutera vért resultat. Syftet med var studie har varit att
undersoka professionellas upplevelser av maskulinitet och manliga normers paverkan pa
psykisk ohilsa hos unga mén. Aven deras erfarenheter av det nationella suicidforebyggande
arbetet hos de olika ideella organisationerna, som vi vill uppméarksamma. Fokuset har
utmynnat till maskuliniteter och manliga normers pdverkan till psykisk ohélsa och suicid i en
svensk kontext. Véra fragestdllningar har blivit besvarade i studien, som vi kommer att tolka

och diskutera utifrdn vara valda teorier och metoder.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det till stor del handlar om bristfilliga resurser pd manga olika omréden,
bade pa individuell och strukturell nivd. Tidigare forskning visar att en véldigt liten grupp av
unga min med psykisk ohélsa soker professionell hjilp, vilket inte dverensstimde med
informanternas beskrivningar. Istillet framkommer det i vér studie, utifran informanternas
erfarenheter, att majoriteten av dem de samtalar med har sokt hjilp tidigare. Erfarenhet frén
tidigare virdkontakter beskrivs dock inte som nagot positivt, upplever informanterna fran de
hjélpsokande. Brist pd tid och efterlysning av resurser dr ett stiende problem inom socialt
arbete, som kan vara en bidragande orsak till att bemotandet upplevs att vara av simre
kvalitet. Vérdet av en vilkomnande attityd vid det forsta bemotandet dr en professionell
insats som &r betydelsefull for den hjdlpsdkande. Tid och kommunikation &r tvé
grundldggande faktorer for att motet och samtalet skall ge en positiv verkan.
Grundinstéllningen hos professionella bor alltid vara att forsoka lyssna noggrant och
forutséttningslost. Unga méin behdver mer tid pa sig for att kunna 6ppna upp sig kring sitt
mdende och sina kédnslor. Det bekriftas av tidigare forskning och samtliga informanter. I
bemoétandet med unga min dr det viktigt som professionell att ha kunskap om mansnormer
och maskulinitet, for att den hjilpsokande inte ska bli oréttvist bemdétt eller inte {4 rétt
behandling. Antalet fullbordade suicid visar att en kunskapshdjning behovs kring psykisk

ohilsa och suicidalitet, vilket framstélls av bade forskning och informanterna.

Brister som finns pé en strukturell nivd leder till konsekvenser pa en individuell nivd. Det

leder till 6kade samhillsekonomiska kostnader samt hogre lidande och dodlighet. Tidigare
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forskning beskriver makthierarkin mellan olika grupper av min som uppriétthalls av
patriarkatet (Connell, 2008). Det kan beskrivas utifran hegemonisk maskulinitet, makt och ett
normkritiskt perspektiv hur de styrande mansidealen skapar mansnormer och forvéntningar
pa unga min. Genom att medvetandegdra ménniskor om hur pass stor pdverkan mansnormer
och maskulinitet har pad méns psykiska ohélsa och suicid bor vi ifragasétta vara handlingar,
for att det ska kunna ske en forindring. Aven informanterna intygar om att antalet hade
troligtvis varit ldgre om ménnen hade fatt hjélp 1 tidigare &lder. De uppmanar till att utmana
dessa hegemoniska maskulinitetsideal men att det saknas verktyg till det. Vi kunde inte finna
négra slutsatser om hur anvdndningen av medvetande om mansnormer och maskuliniteter
skulle kunna implementeras i praktiken, forutom hur viktigt det dr att belysa hur mansidealen
formativt fordndras och stindigt padverkas av makthierarkin mellan mén. Det framkommer

ocksa att det ar viktigt att forhélla sig kritisk till de mansideal och normer som styr (Connell,

2008).

I véara intervjuer kunde vi finna ett monster som informanterna var dverens om. Samtliga
beskriver brister 1 bdde skolan och primérvarden, som kan orsaka att malgruppen kommer i
skymundan. De bendmner till exempel en avsaknad av de verktyg som redan finns for att
uppticka psykisk ohélsa. Allménna riktlinjer och obligatorisk anvéndning av verktyg tas upp
som ett exempel for att forbéattra preventionsarbetet inom psykisk ohélsa och suicidalitet. I
professionella moten med de hjélpsdkande behovs tydliga rutiner for att uppmérksamma om
en person dr sjdlvmordsbenédgen och hur man som professionell skall agera vid suicidrisk.
Samtliga informanter medger att undervisning om psykisk hélsa och ohélsa i skolan hade
varit betydelsefullt. Pa s sétt skulle allt fler unga mén kunna identifiera sina emotionella
behov och viga be om hjilp samt utmana dessa hegemoniska maskulinitetsideal. Okunskap
och undertryckta kénslor framkallar istéllet angest. Enligt Statens offentliga utredning
(2014:6) har en stor grupp av antalet unga mén som tar sitt liv har en bakomliggande och
obehandlad depression som inte har upptéckts. I manga fall 4r dessa min omedvetna om sitt

sjukdomstillstand.

Maskulinitetsteorin har en stor forklaringskraft i férhdllande till var problemstillning.
Rédslan av att bli tilldelad feminina egenskaper och betraktas som svag dr en grundldggande
orsak till att unga mén inte sdker hjdlp i samma utstrickning som kvinnor (Coleman, 2015;
Seidler, Rice, River, Oliffe & Dhillon, 2018). De professionella vi motte uppgav att

maskulinitet och mansnormer dr en bidragande faktor till det, men fortydligade att det &r mer
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komplext dn sd. Det framkommer dven i1 vér studie att unga mén med psykisk ohilsa,
inklusive personer som &r suicidala eller som har tagit sitt liv, har haft en svar uppvéxt.
Studien pavisar att tilliten till vuxna blir problematisk for dessa unga mén, som resulterar i att

en stor grupp av min med psykisk ohélsa inte soker hjilp.

6.2 Metoddiskussion

Eftersom vér fragestdllning utgar frn professionellas upplevelser och erfarenheter baseras
vér studie pa en kvalitativ metodansats. Var utgangspunkt har varit att tolka informanternas
beskrivningar och fa fordjupad kunskap genom semistrukturerade intervjuer. Det har bidragit
till ett mer naturligt och ldttsamt klimat som har givit oss ett informationsrikt material. Det &r
mycket vi behover forhalla oss till under varje intervju, som olika ramar och grinser, men
med semistrukturerade intervjuer har vi kunnat vara mer flexibla. Férdelarna med att vi
anvénder oss av semistrukturerade intervjuer har bidragit till att vi fatt mer ingdende
intervjuer av alla vara informanter. Vi har fatt alla véra fragestéllningar besvarade. Vi har
dven fatt betydligt mer och djupgdende information &n vi kunnat ana. Valet av metod gav
mdjlighet till ett Oppet klimat och mer avspint mellan oss och informanterna. Vi borjade
varje intervju med att berétta om oss sjélva och varfor vi har valt &mnet, vilket gjorde oss
sjdlva tryggare med att paborja intervjuerna. Senare har vi spekulerat kring om atmosfiaren
bidrog till en dmsesidig trygghet som kom att leda till drliga och djupgdende svar. Med tanke
pa ett begrinsat tidsmarginal som vi hade att forhalla oss till, som innebar att {4 ihop en tid
och plats for utférandet under en och samma vecka, har vi upplevt att vért val av metod gav
oss ett detaljerat och informationsrikt material, trots antalet intervjuer. Lyckligtvis fick vi
informanter som arbetar pd vélkinda ideella verksamheter med flerarig erfarenhet inom vért

val av dmne.

Valet av ett malinriktat urval har gjort att vi kunnat hitta informanter som é&r specifikt
inriktade pa det &mnet vi valt att studera. Om vi exempelvis hade valt att anvénda oss av
snobollsurval hade informanterna kanske inte varit specificerade inom omradet, vilket inte
hade gett oss ett tillforlitligt resultat (Denscombe, 2016). Men pa grund av antalet
informanter och att studien enbart utférdes pa en och samma ort, gar det inte att dra en

generell slutsats av resultatet. Problematiken vi stotte pd var inte att vi hade for lite empiriskt
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material, utan vi kdnde att vi hade svart att utelamna stora delar av informationsrik data.
Diremot hittade vi teman som samtliga informanter gav djupgdende beskrivningar kring, som

resulterade 1 en mittnad, vilket vi kunde terspegla i alla intervjuer.

6.3 Teoridiskussion

Vart val av teori grundas i véra forskningsartiklar som genomsyras av maskulinitet och
manliga normer. For att vi sjdlva skulle f& en djupare kunskap kring &mnet valde vi
maskulinitetsteori som samtliga forskare tog upp 1 sina studier. Eftersom teorin dven
beskriver kulturella och historiskt fordnderliga forestillningar om mén kunde vi till vér fordel
f4 en djupare forstielse. Forestdllningar om mén kunde alltsd se annorlunda ut beroende pa
tid och plats, vilket vi riktade in oss pa i var fragestillning for att undersdka hur det ser ut
idag. Samtliga informanter kéndes vid maskulinitetsteorin och instdmde att mansnormerna
har en koppling till psykisk ohélsa och suicid. Nér vi laste pd om maskulinitetsteorin ville vi
hitta ett sdtt att se pd mansnormer fran ett annat perspektiv, darav vart val av normkritiskt
perspektiv. For att fordndringar och forbéttringar skall vara mdjligt behover vi kritiskt
granska samhélleliga, strukturella samt individuella uppfattningar. Vidare inség vi att de
dominerande mansidealen framstélls av mdn som har hog position i makthierarkin mellan
olika grupper av mén. Maktaspekten blir dérfor en viktig del 1 var studie for att pavisa unga
méns utsatthet och problematik som paverkar dem bade pé individuell niva, men dven pé en
strukturell niva utifrdn hur makt exponeras inom gruppen mén. Fordelaktligen kunde samtliga
beskrivningar och upplevelser fran informanterna tydligt kopplas och analyseras utifran vart

val av teori och perspektiv.

Maskulinitetsteorin beskriver olika former av maskulinitet och var dérfor till god hjélp i var
studie. Aven for oss, som ftt fordjupade kunskaper om utsattheten mellan olika grupper av
mén. Vart syfte och véra frigestillningar centreras till maskulinitet och mansnormer i alla
delar i studien. Eftersom tidigare forskning skriver om maskuliniteter och maskulinitetsteori
valde vi att utgd fran den och koppla samman all empiri med teori. P4 sé sitt dr vér studie
teoridriven, samtidigt som vi har valt att kritiskt granska hur det utspelar sig i verkligheten. I
studien har det framkommit hur informanterna definierar maskulinitet, men samtliga
tydliggor dven hur den hegemoniska maskuliniteten dr under fordndring. Fokuset pa

maskulinitet och mén tenderar att forbise kvinnors paverkan och maskulinitetsgdrande, vilket
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bekriftades av tva informanter. Maskulinitet och mansnormer forutsétts som kulturella
konstruktioner inbyggda i samhillet som reproduceras av bade mén och kvinnor. Kvinnors
franvaro blir dirmed problematiskt i mansforskningen (Nordberg, 2004). Under studiens
ging har vi diskuterat med varandra om material, litteratur och tidigare forskning for att vi
sjdlva inte skall bli fast i forutfattade meningar och forestillningar. Ett normkritiskt
perspektiv har pd sé sdtt bidragit till att véart forhallningssétt paverkats till ett mer kritiskt och
analyserande tillvigagdngssitt i arbetet med empirin. Det var viktigt for oss att tala om {or
véra informanter att vi inte generaliserade malgruppen, utan att vi endast valt
maskulinitetsteorin som var utgangspunkt i studien for att aktualisera och undersoka

hegemoniska maskuliniteter samt mansnormers paverkan.

6.4 Slutsats

Slutligen kan vi konstatera att 6kad kunskap behdvs for att mota unga méns behov. Vi har
valt detta amne for att det &r viktigt att uppmérksamma pé alla olika nivaer. En 6kad kunskap
om psykisk ohilsa kan hjédlpa bade personer som lider av det men @ven professionella som
moter dem. I det langa loppet paverkas unga ménniskors livsvillkor, dven risk for
suicidforsok och fullbordade suicid dkar. Den suicidala paradoxen, som visar att dubbelt s&
ménga mén dn kvinnor tar sitt liv, samtidigt som dubbelt s& ménga kvinnor lider av psykisk
ohilsa var anledningen till att vi ville undersoka detta fenomen. I vér studie har vi kunnat
framstélla att det finns stora skillnader mellan kvinnor och mén, men framforallt mellan olika
grupper av mén som pdverkas av tillgdngligheten till professionell hjélp. Vi finner stor
relevans att fortsitta studera om det suicidpreventiva arbetet som forutsétter en god
samverkan mellan myndigheter i samhillet samt inom det sociala arbetet. Vi kunde finna en
kunskapslucka i1 vért sokande av tidigare forskning som utgér fran professionellas upplevelser
och asikter kring vért forskningsdmne, som innefattar en viktig del i arbetet med pojkar och
miins psykiska ohilsa. Aven fortsatt forskning om barn och tonaringar ir av behov for att
motverka psykisk ohilsa redan i tidig alder. Vi vill uppméarksamma till att fler skall tala om
konsnormer och utmana dessa. Eftersom vi har avgrénsat oss i vér studie och utgatt fran
professionellas erfarenheter s ser vi en stor betydelse av vidare forskning, som undersoker

anhdrigas perspektiv samt personer som har genomgétt suicidforsok.
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8. Bilaga 1

Informationsbrev och forfragan om att delta i en studie om professionellas upplevelser kring
unga méns benigenhet att soka professionell hjilp for psykisk ohiilsa.

Hej!

Vi heter Linnéa Holm och Alice Olausson och studerar termin 6 pa socionomprogrammet pé
Mittuniversitetet i Ostersund. Under hésten 2018 kommer vi att skriva var C-uppsats. Syftet med vér
studie dr att undersoka professionellas upplevelser kring unga mén i dldern 18-25 &r och deras
bendgenhet att soka professionell hjalp for sin psykiska ohélsa samt vilken koppling kdnsnormer och
mansideal har pd malgruppens attityder kring att soka vérd. Suicid 4r den nést vanligaste dodsorsaken
virlden 6ver och dubbelt s ménga mén &n kvinnor dor i suicid. Forskning pekar pd att detta kan
kopplas till mansnormer i samhaéllet som tenderar till att mén distanserar sig frén att sdka hjilp. Darfor
anser vi att detta dr ett synnerligt viktigt &mne att uppmérksamma.

Vi kommer att genomfora intervjuer med professionella inom dmnet och dérfor har vi valt att kontakta
Er. Under vecka 49 ér intervjuerna planerade att utforas i Stockholm, om du vill vara med och delta i
studien viljer du sjélv en tid och plats for genomf6randet av intervjun, den berdknas pdga i cirka en
timma.

Det ar helt frivilligt att delta i denna studie och du kan avbryta deltagandet under hela perioden utan
ndgon motivering till varfor. Intervjumaterialet kommer att hanteras konfidentiellt, det menas med att
materialet kommer avidentifieras och presenteras dér ingen person gér att identifiera. Efter att studien
har slutforts kommer intervjumaterialet att raderas.

Harmed tillfrdgas du om att delta i denna studie. Vanligen kontakta oss sa snart som mdjligt via mail
eller telefon om du vill/kan delta, eller inte. I annat fall aterkommer vi till Er.

Viéra kontaktuppgifter:

Linnéa Holm Alice Olausson

Student Student

Mail: liho1601@student.miun.se Mail: alol1600@student.miun.se
Telefonnummer: 070-0514880 Telefonnummer: 070-9420196

Vill du ta kontakt med var handledares nedanstdende uppgifter:
Ulf Engqvist

Avdelning for Socialt Arbete, Mittuniversitetet Mail: ulf.engqvist@miun.se
Telefonnummer: 010-1428075

Med viinlig hdlsning,
Linnéa Holm & Alice Olausson
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9. Bilaga 2

Samtycke till deltagande i en studie

Jag samtycker till medverkan i denna studie och vet vad syftet med studien innebér. Jag har
informerats om att deltagandet &r helt frivilligt och att jag kan avbryta min medverkan nér som helst
och behover inte beritta varfor. Intervjumaterialet kommer inte att foras vidare och kommer hanteras
konfidentiellt, vilket menas med att materialet kommer att avidentifieras och presenteras dar ingen gar
att identifiera. Dina uppgifter behandlas under sekretess. Efter att studien har slutforts kommer

intervjumaterialet att raderas. Jag &r medveten om att slutversionen av denna uppsats ér offentlig.

Ort och Datum

Informant

Studenter
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10. Bilaga 3

Intervjuguide

Ndr intervjun borjar kommer vi informera ytterligare om studiens syfte, respondenternas rdttigheter
sasom anonymitet samt hur intervjiumaterialet kommer att hanteras. Samtyckesblankett ska dven fyllas
i. Viinformerar ocksd om att respondenten har rdtt att inte besvara en fraga eller avsluta intervjun
helt om hen sd énskar och detta utan att ge en anledning till varfér. Vi kommer dven att presentera
oss sjdlva och bakgrunden till varfor vi valt detta dmne samt vdra teoretiska standpunkter i studien.

Bakgrund

Hur lange har du jobbat hir?

Vad har du for utbildning?

Forklara kortfattat vad din tjdnst innefattar?
Tema 1. Hjilpsokande

Hur ser dina erfarenheter ut kring unga méns benégenhet att sdka professionell hjalp? Med hinvisning
till unga mén i ldrarna 18 till 25.

Upplever du att mannen som soker sig hit har tidigare sokt professionell hjélp for sin psykiska ohélsa?
e exempel vardcentral, ungdomsmottagning, i skolan.

Upplever du att det dr fler mén dn kvinnor som soker sig hit, eller vice versa? (beroende pa vem vi
intervjuar).
e Beritta girna vad du tror det beror pa.

Tema 2. Maskulinitet, normer och kon

Anser du att det finns ndgon koppling till maskulinitet i férhdllande till suicid? Till exempel att mén
inte ska visa sig svaga eller prata om sina kénslor.
e Vi forklarar vad maskulinitet innebdr om dem inte kénner till det

Tror du att mansnormer kan vara en bidragande orsak till unga méins psykiska ohélsa samt hoga
statistik inom suicid?

e Om ja, utveckla gérna ditt svar.

e Om nej, varfor tror du inte det? Finns det andra faktorer som paverkar mer?

Hur talar ni professionella kring maskulinitet och mansnormer pa er arbetsplats? Eller talar ni om det
Overhuvudtaget?
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Upplever du nigon skillnad i métet med unga mén till skillnad fran unga kvinnor?
e Om ja, beritta girna kortfattat.

Enligt forskning visar det sig att professionella stdller allt farre fragor till mén dn kvinnor nér de séker
hjdlp, upplever du att det kan vara sé eller dr det ndgot ni har i beaktande pa er arbetsplats?

Upplever du att det finns olika symtom mellan kon pa psykisk ohélsa?
e Om ja, vill du beritta vad som skiljer dem &t?

Tror du att unga mén pratar med vénner, familj eller pojk/flickvdn om sina psykiska problem?

e Om nej, varfor?

e Tror du att ménnen hellre viander sig till en professionell om hjilp? Eller inte alls?
Tror du att om fler mén hade blivit diagnostiserade och fétt behandling for sin depression att antal
fullbordade suicid hade minskat?

® (Om fler sokte hjilp 6verhuvudtaget)

Tror du att maskulinitet manifesterar sig olika beroende vilken socioekonomisk kontext som berdrs?
e Om nej, varfor?

e Om ja, vill du utveckla?

Tema 3. Utveckling

Hur ser du pa fordandringsarbetet kring denna rddande problematiken?

Tror du att om vi pratade mer om maskulinitet och normer, till exempel i skolan, arbetsplatser och
allmént, skulle paverka synen pd mén som “tuffa” och “osarbara” och vdga prata mer om sina

kéanslor?

Hur jobbar du/verksamheten for att motverka suicidaliteten hos denna mélgrupp? Forebyggande
arbete, foreldsning etc.

Avslut
Vill du tillagga ndgot?

Tycker du att vi missa ndgot som ar vésentligt?
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