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In Sweden there are 190 000 young adults suffering from mental health issues. Research shows
that the majority of those who commit suicide are men, at the same time women are
overrepresented among those who seek help with mental health issues. Research also shows that
men have more difficulties in talking about and expressing their mental health problems in
words. The aim of this study was therefore to look into counselors experience of their work with
young men. Namely we studied how counsellors view young men’s ability to express their
mental health, how - according to the counsellors - the society affects these views and how
counselors take this into account when working with young men with mental health issues. The
method chosen for this study was qualitative interviews with six different high school counselors
from different social environments in a town in Scania. In the analysis of this study Connell’s
idea of masculinity, Goffman’s concept of stigma and Foucault’s theory of discourse was,
together with the collected material, used to illustrate and better understand the underlying
reasons for the situation today with young men and their lack of help seeking for mental health
issues. We found that the society, particularly the norm of masculinity in it, affects the way
young men with mental health issues seek help. The study shows that - according to counsellors -
young men lack experience to talk about and put their emotions into words. Preventative work
and more frequently asking questions about young men’s wellbeing may have a positive effect
on their decision to talk about and seek help for their mental health problems.

Key words: Mental health, young men, counselors, masculinity, stigma



Innehéllsforteckning

1. Inledning
1.1 Problemformulering
1.2 Syfte
1.3 Frigestéllningar

2. Kunskapsliaget
2.1 Maskulinitetsnorm och stigma som motstand till att s6ka hjélp
2.2 Den professionelles roll i samtal och uppsdkande

2.3 Kunskapslucka

3. Teoretiska utgiangspunkter
3.1 Diskurs
3.2 Maskulinitet
3.3 Stigma

4. Metod
4.1 Metodologiska overviganden
4.2 Urval
4.3 Metodens tillforlitlighet
4.4 Bearbetning och analys

4.5 Etiska overviaganden

5. Resultat och analys
5.1 Kuratorernas uppfattning av unga méin med psykisk ohélsa
5.1.1 Viljan att passa in
5.1.2 Unga méns ovana att prata
5.1.3 Unga méns uttryck for psykisk ohélsa
5.2 Kuratorers arbetssitt
5.2.1 Vikten av en bra relation
5.2.2 Forebyggande arbete
5.2.3 Avdramatisering
5.2.4 Samtal pa elevens niva
5.2.5 Vikten av att viga fraga
5.3 Samhadllets paverkan
5.3.1 Den nidrmaste omgivningen
5.3.2 Forvantningar i samhallet
5.3.3 Normen av maskulinitet

wn n B~ A

(=)

10

10
11
12
13

14
14
16
17
18
19

20
21
21
22
25
26
26
28
29
30
32
34
34
35
36



6. Avslutande diskussion

7. Litteraturlista

Bilaga 1 - Mailutskick
Bilaga 2 - Samtyckesblankett

Bilaga 3 - Intervjufragor

39
41
45
46
47



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Under de senaste 20 aren har psykisk ohélsa 6kat bland barn och unga i Sverige (Socialstyrelsen,
2013; Socialstyrelsen, 2017b). Fran 2007 till 2017 6kade psykisk ohélsa med 100 procent for
barn 10-17 ar och med 70 procent for unga vuxna i &ldrarna 18-24 (Socialstyrelsen, 2017b).
Dessa procenttal omfattar ungefair 190 000 unga personer i Sverige som mar psykiskt daligt.
Siffrorna baseras pa en undersdkning som har gjorts pad bdda konen, vilket visar att detta ar ett
omfattande problem for barn och unga i dagens Sverige. Psykisk ohidlsa kan ses som ett
overgripande begrepp med olika betydelse beroende pd sammanhang och kan inkludera allt frin
oro och nedstdmdhet till psykiska sjukdomar som schizofreni och depression (Socialstyrelsen,
2013). I ovan n@mnda rapport fran Socialstyrelsen, framhélls depression och olika
angestsyndrom som de frdmsta orsakerna bakom Okningen av psykisk ohélsa bland unga
(Socialstyrelsen, 2017b).

Psykisk ohélsa ér alltsa ett socialt problem i1 Sverige och nigonting som drabbar bade
man och kvinnor. Dock visar en statistisk undersokning utférd av Socialstyrelsen (2017a), att
antalet sjalvmord bland mén ar nistan dubbelt s& ménga som bland kvinnor. Samtidigt visar en
studie gjord av Calear et al. (2017) att det dr mer &n dubbelt s& ménga kvinnor i aldrarna 16-24
som soker hjdlp for sin psykiska ohilsa jimfort med mén i samma aldersspann. Dessa tva
faktorer utgdr tillsammans ett problem eftersom det dr uppenbart att sjdlvmord &r mer frekvent
forekommande bland unga méan &n unga kvinnor, samtidigt som unga kvinnor oftare soker hjilp
for sin psykiska ohélsa.

I en studie om svenska unga méns upplevelser av depression och att soka hjilp, visas att
fler dldre mén soker professionell hjélp vid psykisk ohélsa &n yngre min (Wirback et al. 2018).
Detta forklaras med att yngre mén &r i processen att hitta sig sjélv och sin manlighet och darfor
inte stdr pa en stabil grund vilket i sin tur gor det lattare att tappa fotféstet. I studien har de flesta
man som deltagit behdvt en utomstdende som definierar deras psykiska ohélsa, oftast mamman,

och dven behovt dennes hjdlp att faktiskt soka hjdlp. En av forklaringarna ar att unga mén har



svirare for att uttrycka psykiskt daligt maende och att de har svérare fOr att prata om det
eftersom det gar emot normen av maskulinitet (ibid.). Informanterna 1 studien beskriver att dven
om de tar distans frdn och inte identifierar sig med den typiska manliga bilden, finns den 4nda
kvar 1 bakhuvudet ndr de sétter ord pa sitt méende. Stockholms léns landsting (2017) redovisar
flera mojliga forklaringar till varfor farre mén soker hjélp, dar en upplevd skam for psykisk
ohiilsa &r en av dem. Aven Calear et al. (2017) menar att oviljan hos unga min att erkiinna
psykisk ohilsa ar kopplad till maskulina normer, vilket i sin tur leder till en stigmatisering
géllande att soka hjélp for psykisk ohélsa.

Emslie et al. (2006) menar att sittet professionella i hdlsosammanhang pratar med mén
som lider av psykisk ohilsa kan spela en viktig roll huruvida mén tar emot och soker hjilp. Detta
motiverar vikten av att undersdka hur det pratas om psykisk ohdlsa om och med unga mén,
utifran erfarenheter av professionella inom det psykosociala omradet. Uppsatsen har avgrinsats
till skolkuratorers erfarenheter om problemet eftersom dessa finns nidrmast till hands for den
enskilda individen jamfort med exempelvis psykologer eller kuratorer inom hélso-sjukvard som

kraver en mer uppsdkande kontakt.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka kuratorers erfarenhet av unga méns férmaga att uttrycka

sig och soka hjdlp for psykisk ohilsa och hur detta paverkar kuratorers arbete.

1.3 Fragestéllningar

- Hur uppfattar kuratorer att unga mén pratar om psykisk ohélsa?
- Hur arbetar kuratorer med unga min med psykisk ohélsa?
- Hur anser kuratorer att omgivningen paverkar unga méin med psykisk ohélsa i deras

hjalpsokande?



2. Kunskapslaget

For att hitta tidigare forskning om dmnet gjordes en sokning efter granskade vetenskapliga
artiklar pd& LUBsearch. Sokningarna grundades i centrala begrepp utifran studiens syfte och
fragestillningar, exempelvis ‘“help-seeking”, “young men”, “mental illness”, “talking” och
“stigma”. En del av den tidigare forskning som anvénts i studien hittades via referenslistan fran
en vetenskaplig artikel som kom fram i sokningen: ‘Oh, I'm just, you know, a little bit weak
because I'm going to the doctor’s’: Young men’s talk of self-referral to primary healthcare
services (Jeffries & Grogan, 2012). Samtliga artiklar belyser intressanta omraden runt &mnet men
brister i att ge en utvecklad bild av hur det pratas om psykisk ohélsa, bdde av kuratorer och unga
mian, vilket motiverar studiens relevans. Artiklarna anvdndes dels som argument for att
genomfora denna unders6kning men dven for att kunna bidra till en rik analys av det insamlade

materialet.

2.1 Maskulinitetsnorm och stigma som motstand till att soka hjélp

Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud (2018) har genomf6rt en studie for att undersoka
motstdnd fran unga mén som mar daligt att soka hjélp innan de begér sjilvmord. Den skam som
ar kopplad till att inte leva upp till mansidealet och att det finns en begriansad kapacitet att reglera
starka kénslor, visas bidra till utmaningen att f4 fler unga mén att sdka hjdlp i tid (ibid.).
Forskarna redogor dven for att unga mén har en tendens att hilla inne med negativa kanslor for
att ha en kénsla av kontroll, och att ett hjdlpsdkande gor problemet verkligt eftersom de maste
blotta sina psykiska besvér. Det som denna studie kommit fram till visar ett motstand som finns
for unga mén att prata om sina kénslor och sin psykiska ohélsa. En av orsakerna till problemet
kan vara bilden av den typiska mannen som sjilvstindig med kontroll och att ett hjélpsékande
skulle innebdra en brist 1 bada dessa (Arkin et al., 2014). Detta var en viktig vetskap for
uppsatsarbetet eftersom det &mnade att undersoka just hur unga min pratar om sin psykiska
ohilsa och deras kontakt med kuratorer. Darfor blev det dven viktigt att vara medveten om vad

det kan finnas for anledningar bakom motstindet att soka hjalp.



Courtenay (2000) beskriver den samhélleliga bilden av mannen som ndgon med makt,
som é&r stark och har kontroll och inte behover andras hjilp. Detta har visat sig gora det svarare
for min att erkdnna sin ohilsa eller sin smérta, bade for sig sjdlv och for andra. Bilden av
maskulinitet har gjort att det ses som en svaghet att prata om sina problem. Courtenay (2000)
redogor 1 sin studie for att maskulinitet till stor del visas genom ord, att vissa ord ar positivt och
andra negativt laddade och att dessa avgdr om en anses vara manlig nog for att bli respekterad.
En positiv beskrivning av en man gors med hjidlp av ord som hiftig, tuff och stark medan
negativt laddade beskrivningar gors med ord som kénslosam och svag. Detta gor att vissa méin
anser det oacceptabelt att uttrycka sina kénslor i de flesta sammanhang. Genom att undvika att
uppsoka hjilp for sin hilsa upplever unga mén att risken att bli sedda som svaga dr mindre
(Jeffries & Grogan, 2012). Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud (2018) ser dven att en
anledning till att unga méan inte soker hjélp &ar for att de upplever att det inte finns utrymme for
att vara svag. Detta visas delvis genom att mén séllan soker hjélp for vad de anser som ovanligt,
speciellt om problemet gar emot den bild de har av sig sjélv. Stigmat kring vad som anses
ovanligt och att det kan bidra till ett motstand till att soka hjédlp for psykisk ohilsa kénns igen i
flera studier.

Arkin et al. (2014) redogdr i sin studie for att ungdomar som lider av psykisk ohilsa
upplever olika dimensioner av stigma pa grund av sitt maende. Detta tar bland annat form genom
en upplevd diskriminering frdn andra och en ovilja att beritta om sin psykiska ohilsa.
Informanterna i studien uppger att stigmat som finns likstédller psykisk ohidlsa med brist pa
karaktdr och en oférmdga att ta hand om sig sjdlv. Denna bild av psykisk ohédlsa har gjort att
ménga som lider av det hindras i sin vig mot ett béttre miende. Det kan vara genom att de inte
pratar om sina problem med vissa manniskor eftersom det finns en ridsla att bli diskriminerad
eller bli sedd pa ett negativt sitt. Arkin et al. (2014) visar dven i sin studie att dessa upplevelser
ar vanligare bland yngre personer och att médn dr mer bendgna dn kvinnor att stigmatisera bade
sig sjdlv och andra nér det géller psykisk ohédlsa. Forskarna visar att stigma dr en av de storsta
barridrerna for méin i uppsokandet av professionell hjélp. Sannolikheten att soka hjélp menar
Arkin et al. (2014) 6kar om de har en hog niva av sjélvkénsla for att de di har en styrka att kunna

std emot stigmatiseringen av psykisk ohélsa.



Bilden av maskulinitet har alltsa bidragit till en stigmatisering - det anses vara en svaghet
att prata om sina psykiska problem. Som en f6ljd av stigmatiseringen i samhéllet kommer en
rddsla och skam Gver att diskutera psykiska problem och att soka hjilp for detta eftersom det
forknippas med svaghet och bristande sjilvstdndighet. Respondenterna 1 studien forklarar att
dven om det finns en uppfattning om hjilpsékande som en svaghet inom den maskulina bilden,
delar de sjdlva inte den uppfattningen. Trots detta framgick det att samma mén i studien hade ett
motstdnd nédr det vl kom till att uppsoka hjilp (ibid.). Forskarna Emslie et al. (2006) redogor i
sin studie for att kinslor upplevda i samband med depression bland mén kan vara exempelvis
ledsamhet, skam, avldgsning, rddsla, aggression och en kénsla av okontrollerbar misdr. De
skriver dven att detta skapar ett dilemma mellan depression och maskulinitet eftersom depression
innebér en okontrollerbarhet och sarbarhet, vilket 4r motsatsen till den stereotypiska bilden av
hur en man ska vara (ibid.).

Holman (2014) skriver 1 sin studie om vilken hjdlp som kan fas genom att prata med
ndgon om sin psykiska ohdlsa. Han ndmner att samtalsbehandlingar vid depression och angest &r
effektiva men att anledningen till att det inte anvdnds i storre utstrickning dels beror pa det
stigma som finns runt psykisk ohilsa (ibid.). Aven niir det giller andra sjukdomsférlopp finns
resultat som visar méns motstind att sdka hjélp. Jeffries och Grogan (2012) visar att det finns ett
motstdnd bland unga mén att soka hjilp inom hélso- och sjukvérd. White och Johnson (2000)
skriver om att det finns en svérighet bland min att se hdlsa som nigonting maskulint. Studien
visade att médn anvédnde tvivel och bortforklaringar till sina symptom, exempelvis trétthet, stress,
dalig matsmaéltning eller en naturlig gang 1 livet (White & Johnson, 2000). Richardson (2001) har
1 sin studie fitt fram hur unga min definierar hilsa som négot fysiskt och att det endast 4r svdra
fysiska problem de anser att en ska soka hjidlp for. White och Johnson (2000) forklarar
fenomenet genom att mén anvinder rationalisering och fornekelse dir de hittar en orsak till
smértan, exempelvis normal aldersprocess, och darmed vénjer sig att leva med det. Alternativt att
de forstar att sméartan kan vara allvarlig vilket skulle visa sarbarhet och att valet darfor faller pa

att tringa undan det (ibid.).



2.2 Den professionelles roll i samtal och uppsékande

Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud (2018) menar att det dr en stor utmaning for
professionella att nd de unga min som planerar att ta livet av sig eftersom de sjdlvmant inte soker
hjélp. Courtenay (2000) skriver att det ar mycket viktigt for professionella att tinka efter hur de
bemoter min 1 hdlsosammanhang, vilka interventioner de erbjuder och vilka uttryck de anviander
i samtalet. Emslie et al. (2006) skriver om att sittet en pratar om psykisk ohélsa och de ord som
anvénds, kan spela en viktig roll huruvida mén tar emot och soker hjélp for sin psykiska ohilsa.
Att anvénda ord som forknippas med maskulinitet for att uppmuntra ett hjélpsokande for sin
psykiska ohilsa, exempelvis genom att siga ‘det dr att aterta kontrollen’, har visat positiva
effekter (ibid.). I och med detta ar det av vikt for professionella att vara medvetna om vad ord
och uttryck spelar for roll och applicera det i sitt arbete med min med psykisk ohélsa. Emslie et
al. (2006) menar dven att det dr viktigt for de som arbetar med mén, som lider av psykisk ohélsa,
att informera och prata om konsroller och forsoka hjdlpa mén att std emot de kulturella och
sociala normer som finns. Professionella kan genom detta forsoka forstirka modet att prata om
sina kénslor och éndra synen till att de mén som végar soka hjilp ar en forebild for andra mén.

Emslie et al. (2006) menar att det ar viktigt att forsta att mdnga mén anser att personen de
pratar med dr avgorande och att de inte dppnar upp sig for vem som helst. Richardson (2001)
menar att huruvida en véljer att soka hjdlp avgors av sociala normer och att det 4r mer troligt att
unga man anfortror sig till en kvinnlig professionell dn en manlig och helst nagon de &r bekant
med och kan lita pa. Det dr dérfor viktigt att inte bara anta att en man vill prata med en annan
man bara for att de har samma konstillhorighet. For att f4 fler mén att faktiskt soka hjilp, maste
de som jobbar med psykisk ohélsa forstd den sociala situationen och prata om dtgirder utifrdn
det. Som professionell maste den kulturella och miljoméssiga kontexten hela tiden finnas i
bakhuvudet i friga om klienters och unga méns attityd till att fa hjalp (Richardson, 2001). Detta
innebdr alltsd att kommunikationen och sdrbarheten hos unga min maéste forstds och fa rétt
utrymme.

Aven Holman (2014) ir tydlig med att det inte bara handlar om att sdka hjilp och inleda

en samtalsbehandling, utan att det a4r hur en pratar och reflekterar dver sina kinslor som ar



avgorande faktorer for huruvida en samtalsbehandling faktiskt 4r gynnsam. Han menar dérfor att
samtalsbehandling kan vara relevant for alla men upplevas svérare for vissa. Forsta steget till
hjilpen &dr dock att informationen om att hjilp finns nir de personer som behdver den. For att
sdnka barridren mellan professionell och klient vid sjdlva samtalet, menar Holman (2014) att det
ar viktigt att den professionella pratar samma sprak som klienten for att minska avstindet dem
emellan.

For att mota bort problemet med det bristande hjdlpsokandet bland mén, menar Jeffries
och Grogan (2012) att det dr viktigt for professionella att ha en insyn och vetskap om den
rddande bilden av manlighet, vad den har for paverkan pd min och att inte forstirka
stereotyperna. De menar att professionella behdver hjdlpa till att &dndra diskursen kring
hjalpsokande bland mén sé att det istdllet fokuseras pé att en ser efter sig sjilv snarare dn att en

ar kéinslig eller svag som soker hjélp (ibid).

2.3 Kunskapslucka

Denna tidigare forskning visar hur diskursen om unga méan med psykisk ohélsa ser ut. Det visar
att bilden av maskulinitet och stigmat kring psykisk ohédlsa bland mén bidrar till ett motstand att
soka hjdlp och att prata om sin psykiska ohélsa. Forskningen visar dven att det spelar roll hur
mén bemots av professionella i hdlsosammanhang och att orden som anvinds i samtalet har
betydelse. Forskningen visar dock inte hur kuratorers syn och erfarenheter av detta ser ut, hur de
tanker gillande bemdtandet av unga mén med psykisk ohélsa och hur de upplever att unga mén
uttrycker sitt psykiska mdende. Denna studie har undersokt detta och bidrar dirmed med ny
kunskap och forstielse gillande kuratorers upplevelser och arbete med unga mén med psykisk

ohélsa.

3. Teoretiska utgdngspunkter

For att kunna bilda en foOrstdelse av det insamlade materialet valdes olika teorier ut som
utgdngspunkter for studien. Detta gjordes utifrdin de monster som uppticktes i samband med
arbetet med tidigare forskning, men dven utifrén vad som ansigs som relevanta utgdngspunkter

utifran studiens fragestdllningar och syfte. I forskning om psykisk ohdlsa bland unga mén
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framhalls den maskulina normen och stigmat av psykisk ohélsa som anledningar till att inte soka
hjalp. Det har ocksa visat sig att diskursen kring psykisk ohélsa kan spela en stor roll infor valet
att soka hjilp eller inte. Detta gjorde det bade intressant och relevant att utgé frdn begreppen

diskurs, maskulinitet och stigma.

3.1 Diskurs

Mainniskor far den kunskap de besitter av det sprak de viaxer upp med (Barlebo Wenneberg,
2010, s. 12). Sprak menar Barlebo Wenneberg (2010, s. 12) dr de uttryck och ord som anvénds
for att beskriva verkligheten. I samspelet mellan ménniskor &r spraket kidrnan och det &r dir vér
kunskap formedlas (Barlebo Wenneberg, 2010, s. 29). Borjesson (2003, s. 35) skriver om
Foucaults teori om diskurs som ett bestimt sétt att anvinda sitt sprak for att forsta vérlden. Detta
innebdr att vi genom spréket skapar en diskurs kring vad som é&r ritt och fel vilket hjdlper oss
forstd det som finns omkring oss och hur vi ska leva i det. Enligt Foucault 4r det diskurser som
avgor vilka kategorier som dr logiska och vilka som inte stimmer 6verens med verkligheten
(Borjesson, 2003, s. 36).

Foucault (1993, s. 16-17) ger exempel pa religidsa eller juridiska texter som former av
diskurser, nagot som stindigt dr sagt, forblir sagda och aterstér att sdgas. Dessa texter har en
central roll i ménniskors liv och ger en védgvisning mot vad som ér rétt och fel, hur de kan eller
bor leva och fér stora grupper att prata om och forstd vérlden pa liknande sétt utan att alltid
ifrdgasidtta det. Diskursen finns alltid ndrvarande, om @n under ytan och blir tydlig forst nir nagot
gar emot den: “Diskursen forsoker forgdves framstd som om den inte dr nagot att bry sig om,
men de forbud den drabbas av avslojar mycket tidigt och mycket snabbt dess koppling till
begiret” (Foucault, 1993, s. 8). Hur vi pratar och anvénder spréket skapar en diskurs, en diskurs
som mdnniskor anpassar sig efter och det ar forst ndr ndgon gar emot detta som det blir tydligt att
diskursen existerar. Det gér att se en koppling mellan de diskurser som tar mest plats i en viss tid,
genom att dessa forekommer pa fler dn bara en plats. Detta gar i sin tur att forklara genom att
manniskan dr en produkt av stora forandringar i samhéllet och att samma bilder dirmed kommer

fram pé olika héll och platser (Borjesson, 2003, s. 37).
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Teorin om diskurs forklarar for oss att spraket ér ett verktyg som hjdlper oss att forstd
verkligheten. Eftersom denna studie &mnar att se till hur det pratas med och om unga mian med
psykisk ohilsa och hur detta péverkar kuratorers arbete, blir det relevant att forstd sprikets
betydelse och dess utformning i samhéllet. Pa s sétt kan en analys av hur diskurs ger uttryck pa

olika nivaer med fordel utforas.

3.2 Maskulinitet

Begreppet maskulinitet dr svardefinierat och den underliggande orsaken till detta tros vara att
genus dr fordnderligt och politiskt laddat (Connell, 2008, s. 29). Det finns ménga olika
forklaringar till vad som utgdr maskulinitet och var detta kommer ifran. Debatten kretsar runt de
konsroller som finns i samhéllet och huruvida dessa dr biologiska, socialt konstruerade eller
skapade i diskurs och vissa menar att det dr skapat av en gud eller en annan hégre makt (Connell,
2008, s. 31). Det finns forskning som visar att de biologiska och kénslosamma skillnaderna
mellan mén och kvinnor dr mycket sméd om ens befintliga (Connell, 2008, s. 52).

Connell (2008, s. 71) menar att det finns olika typer av maskulinitet varav en kallas
hegemonisk maskulinitet och utgér hogsta rang, i denna omfattas dominans och auktoritet bade
mot kvinnor och andra underordnade man. Hegemonisk maskulinitet dr det som typiskt sett ses
som alfahannen, nigon som maste hiivda sitt ledande. Aven om det egentligen inte finns ménga
médn som identifierar sig med denna typ av maskulinitet, gér den medf6ljande bilden av kvinnor
som underordnade att den for med sig fordelar for alla min (Connell, 2008 s. 117). Det dr denna
typ av maskulinitet som utgér en slags ram for hur min i1 samhéllet ska vara. I och med den
rangordning som finns inom maskulinitet rdcker det inte att skilja pd maskuliniteter, utan en
maste dven se till relationen mellan dem (Connell, 2008, s. 71). Detta gor att det &r svart att
utmana denna auktoritet Oppet (Connell, 2008, s. 188). P& grund av detta kan det finnas
svarigheter for médn utanfor denna ram att bilda allianser med andra mén eftersom det finns en
rddande osdkerhet for vad andra mén ser som acceptabelt (Connell, 2008, s. 169, 186). Det finns
darfor en tendens i samhéllet att mén réttar sig efter den norm av maskulinitet som rader

(Connell, 2008, s. 187).
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Connell (2008, s. 119, 198) understryker att maskulinitet dr en forandringsprocess och att
den formas av medvetenhet, historiska hindelser och politik. Teoretikern ger exempel pé att
politik ger utrymme for makt och kontroll till mén som sedan appliceras i samhillet. Pa sd sitt
har dagens maskulinitet skapats till en bild av kontroll, makt, 6verordnad men d4ven med mindre
social skyldighet och en oférmaga att prata fritt om kénslor och sérbarhet (Connell, 2008, s.
251-252). Tidigt i arbetet med denna studie syntes ett monster kring normen av maskulinitet som
en betydande faktor i unga mins bristande hjdlpsdkande och ovilja att uttrycka sin psykiska
ohdlsa infor andra. Darfor ansdgs det relevant att dven analysera empirin utifrdn begreppet

maskulinitet.

3.3 Stigma

I samhdllet har vi skapat en kategorisering av personer och varje enskild kategori har utméarkande
egenskaper som dr vanliga och naturliga for de som tillhor just den gruppen (Goffman, 1986, s.
2). I motet med en framling bestimmer vi dennes sociala identitet genom att forutse personens
kategori och attribut redan vid forsta framtradandet. Vi har forutfattade tankar som vi lutar oss
mot och for over dessa till normativa forvantningar som sedan blir till rattfardiga krav (ibid.).
Goffman (1986, s. 2) menar att vi sdllan dr medvetna om dessa krav eller vad de innebér forrdn
det kommer pa tal huruvida kraven faktiskt f6ljs. Det &r ocksé forst dd vi inser att vi gjort vissa
egna antaganden om hur en viss person ér eller ska vara. Han pratar om en virtuell social
identitet som foljden av att vi skapar olika idéer om och krav pa en manniska. Den kategori och
de attribut personen sedan visar sig faktiskt tillhora dr vad han kallar for personens riktiga sociala
identitet (ibid.).

Goffman (1986, s. 3) beskriver sin teori om stigma som nér en person har ett attribut som
gor att denna skiljer sig fran de andra i samma kategori och darmed blir mindre 6nskvird. Det
gor att bilden av personen som “vanlig” forsvinner och hen framstills istéllet som en besvikelse.
Niér effekten av denna svartmalning dr mycket omfattande bildas ett stigma och det kan ibland
aven kallas for ett misslyckande, en brist eller ett handikapp (ibid.). Det &r inte alla o6nskade
attribut som ar aktuella nér det syftas till stigma. Termen stigma anvinds for att referera till de

attribut som &r djupt svartmélade vilket innebér de attribut som inte ar i harmoni med vad en viss
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typ av en individ borde inneha (ibid.). Dessutom kan ett attribut som stigmatiserar en typ av
innehavare, bekrifta att en annan innehavare faller inom ramen for vad som é&r vanligt. Dadrmed
ar det inte sjilva attributet i sig som behover vara varken bra eller daligt. Goffman (1986, s. 4)
menar att ett stigma dr en speciell relation mellan attribut och stereotyp, och beroende pé vilken
stereotyp som finns kan ocksd olika attribut ses som det rétta eller felaktiga beroende pa den
rddande samhéllsbilden.

Stigmatisering av psykisk ohédlsa bland unga mén har visats vara en bidragande faktor till
att situationen ser ut som den gor, att farre min dn kvinnor soker hjélp vid psykisk ohélsa. For att
béttre forstd den insamlade empirin och unga méns motstand till att soka hjdlp, har vi darfor valt

att dven utga fran begreppet stigma.

4. Metod

4.1 Metodologiska dverviganden

Fragestillningarna i en studie har en avgorande betydelse for hur metod och tillvigagangssatt
utformas (Bryman, 2011, s. 93). En fragestillning som &r utformad 1 syfte att undersdka vad
manniskor tidnker och tycker och hur eller varfor de gor det kan bdst besvaras genom en
kvalitativ metod (Ahrne & Svensson, 2013, s. 10). Val av metod ska dven goras utifrdn om
ansatsen till undersdkningen &r deduktiv eller induktiv. Bryman (2011, s. 28) skiljer pa en
deduktiv och induktiv ansats inom forskningen dér en deduktiv studie grundas i en hypotes och
det induktiva angreppssittet formar en teori utefter vilka resultat studien visar. Det induktiva
angreppssattet r mer forknippat med kvalitativa metoder och det deduktiva med kvantitativa
metoder (ibid.). Vilken typ av svar som efterfrdgas kan ocksa vara betydande i val av metod.
Bryman (2011, s. 340) menar att en forskare som vill fi fram ord som svar hellre 4n siffror ska
vilja en kvalitativ metod.

Denna studie har gjorts utifran en kvalitativ metod med det ovan ndmnda som grund for
valet, eftersom vara frigestéillningar var utformade pa ett sidant sétt att de bdst besvarades
genom en undersOkning om kuratorers uppfattningar och resonemang. Det fanns inte ndgon

bakomliggande hypotes till grund i utformandet av fragestéllningarna och de teorier som anvénds
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1 studien valdes utifrdn de monster som framkom i materialet. Ddremot gjordes studien utifran en
forforstaelse om att unga mén har ett motstand att prata om sin psykiska ohélsa och att kuratorer
eventuellt hade erfarenhet av detta, vilket gor att studiens ansats inte gar att nimna som rent
induktiv eller deduktiv utan blir ett mellanting av de bdda. Svaren pa fragestillningarna kunde
inte heller ges 1 siffror utan med ord som forhoppningsvis skulle leda till en béttre forstielse av
fenomenet. Vi ville fa fram uttryck och kuratorernas egna erfarenheter om hur det pratas om
psykisk ohilsa, samt olika nyanser och att resultatet skulle vara ostyrt for att f4 en genuin bild av
hur verkligheten ser ut. Dessa nyanser ansdgs ha storst mojlighet att komma fram genom
kvalitativa intervjuer.

Intervjuer ér en av flera metoder som kvalitativa studier kan basera sin datainsamling pa
(Ahrne & svensson, 2013, s. 12). Bryman (2011, s. 412-413) menar att kvalitativa intervjuer
medfor en mojlighet till flexibilitet i vetenskapliga undersdkningar eftersom riktning och fokus
kan anpassas efter informanten. Flexibilitet ansdgs vara betydande for att fa en inblick 1
informanternas erfarenheter. Dock fanns vissa specifika &mnen att underséka narmare vilket
gjorde att det ansdgs relevant att halla semi-strukturerade intervjuer. Denna typ av intervju
kénnetecknas av en intervjuguide med vissa overgripande &mnen och fragor som ligger till grund
for intervjun som informanten sedan fritt kan utforma sina svar utifrdn (Bryman, 2011, s. 415).
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2013, s. 40) menar att denna typ av intervju kan ses som en
guidad konversation dér frdgorna och de teman som valts &r till for att fa informanten att prata
mer. | kvalitativa intervjuer ska fragorna formuleras sa att svaret inte blir styrt, detta benimns
som Oppna fragor av Barmark & Djurfeldt (2015, s. 33). I intervjuguiden till en semistrukturerad
intervju ska frdgorna inte vara for fasta for att informanter ska ha mojlighet att dndra riktning i
samtalet, samtidigt som de fragestillningar som ligger till grund fér undersokningen &nda ska
kunna besvaras (Bryman, 2011, s. 419). Oppna intervjufrigor utformades dirfor med avstamp i
studiens frégestillningar. De teman som valdes var “unga méns sdtt att prata och uttrycka”,
“kuratorers arbete” och “samhillets syn och pédverkan”. Exempel pd frigor som fanns som
forslag var: “hur inleder du samtal om psykisk ohilsa nér du pratar med unga mén?”, “vad har du
hort for uttryck bland unga mén nir de mar psykiskt daligt?” och “hur skulle du séga att det

pratas om psykisk ohélsa bland unga mén 1 samhillet?”. Dessa frdgor var 6ppna och breda for att

15



skapa ett utrymme for informanterna att resonera och for intervjuarna att, utifrdn deras svar,
kunna stélla foljdfragor och f6lja samtalet dit informanterna ledde det.

Under kvalitativa intervjuer bor inspelning ske och anteckningar foras for att sdkerstilla
att det informanterna delar med sig tas vidare pd ett sanningsenligt sitt (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne, 2013, s. 52). Anteckningar dr dven fordelaktigt sd att intervjuaren under intervjun kan
blicka 6ver det som har ndmnts och om det finns nagonting att fortydliga eller frdga vidare pa
(ibid.). Under de intervjuer som genomfordes for denna studie medverkade bada forfattarna, dels
for att f4 en bredare blick pa vad som sades men dven for att dela upp arbetet och halla fokus pa
samtalet. Detta genom att den ena forde anteckningar medan den andra hade huvudansvaret for
att stilla fragor, vem som gjorde vad skiftade mellan intervjutillfallena. Det anvédndes dven tva
mobiltelefoner for att spela in samtliga intervjuer for att sedan kunna &terspegla vad som hade

kommit fram under intervjuerna.

4.2 Urval

Vid val av urval till en undersokning &r forskningsfrdgan avgorande och en ska kunna redogora
for hur personer valts och varfor just dessa valts ut (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2013, s. 42).
Bryman (2011, s. 434) skriver om malinriktat urval dir urvalet véljs ut efter vilka som anses vara
relevanta for den problemformulering och fragestéllningar som anvinds. Det valdes att fokusera
pa kuratorer pad gymnasieskolor for att prata om psykisk ohilsa bland unga mén i dldrarna 15-19.
For att ndrma oss ett sannolikhetsurval och kunna generalisera resultaten till en population i
enlighet med Bryman (2011, s. 350), kontaktades kuratorer pa bade privata och statliga
gymnasieskolor inom olika geografiska omraden for att finga upp kuratorers upplevelser av
olika ungdomar inom en eventuell spridning av klass och etnicitet. I studien anvdndes ett
tvastegsurval (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2013, s. 42), dir gymnasieskolor valdes ut som
organisation vilket sedan begrinsades till kuratorer. Detta gjordes for att fokusera pa de som
framst kommer i kontakt med ungas psykiska ohélsa och som har ett mer vardagligt mte med
unga min 1 det aldersspannet, jamfort med exempelvis psykologer. Pa sa sitt ger detta ocksé en

mer representativ bild av situationen (ibid.).
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Forsta kontakten med kuratorerna skedde via mejl, dér en forfrdgan skickades ut till 15
kuratorer pa olika gymnasieskolor for att kunna rdkna med eventuella bortfall 1 svaren. Av
praktiska skdl foreslogs att intervjun skulle goras pa kuratorernas egna rum pa respektive
arbetsplats. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2013, s. 45) skriver att arbetsplatsen kan vara laddat
med kénslor vilket kan paverka informanten, men eftersom det inte var kuratorns egna situation
som undersoktes ansags det inte falla inom den ramen. Det genomfordes sex intervjuer vilket i
enlighet med Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2013, s. 44) kan rdcka for att uppnd en
trovardighet i studien. Syftet var inte att gora en jaimforelse mellan olika skolor utan att f4 med sa
ménga olika grupper som mojligt for ett mer tillforlitligt resultat och en tillrickligt varierad data
och ddrmed nd en miéttnad (Bryman, 2011, s. 434; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2013, s. 44).
Efter att ha genomf0rt intervjuer med sex olika kuratorer, ansags det att fler intervjuer inte skulle

ge nagon ny eller mer omfattande information och att det hade uppnatts en méttnad.

4.3 Metodens tillforlitlighet

Att unga méns psykiska ohélsa &r ett stort problem idag framgér tydligt i problemformuleringen
och blev ocksa ett argument till att utféra denna studie. Kvalitativa resultat &r dock aldrig
slutgiltiga eftersom samhéllet ar fordnderligt (Ahrne & Svensson, 2013, s. 10), men de ger oss en
bild av hur det ser ut just nu. Det viktiga &r att skapa en trovirdighet i det som skrivs och att ha
en transparens, vilket uppnas genom att tydliggora forskningsprocessen for att ldsaren ska kunna
forlita sig pa det som stér (Svensson & Ahrne, 2013, s. 27-28; Bryman, 2011, s. 352). Validitet
kan uppnds genom att undersoka fler dn en social miljo (Svensson & Ahrne, 2013, s. 28-29;
Bryman, 2011, s-352), vilket har gjorts genom kontakt med kuratorer pa bade privata och statliga
skolor, med bade teoretiska och praktiska program och i olika delar av staden. P4 sé sitt nadde vi
ut till kuratorers beréttelser om elever flera olika sorters miljoer.

Generalisering inom kvalitativ forskning bor goras med stor forsiktighet: inget far antas
utan ska diskuteras, argumenteras och undersdkas (Svensson & Ahrne, 2013, s. 30). Att halla
egna varderingar utanfor undersokningen sa att dessa inte paverkar deltagarna, utformandet av
undersokningen eller det resultat som presenterats, skapar ocksd en mojlighet att styrka och

konfirmera resultatet, i enlighet med Bryman (2011, s. 355). Den forforstéelse vi gick in 1 arbetet
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med som socionomstudenter hade kunnat paverka vért sétt att bemoéta kuratorernas svar i
intervjuerna och framstilla dessa utifrdn vér forforstaelse om hur en kurator bor arbeta. Det var
darfor av stor vikt att inte vinkla intervjuerna at nagot hall och att under hela arbetsprocessen
arbeta utifrdn det insamlade materialet istéllet for egna vérderingar. For att skapa en pélitlighet 1
en studie kridvs tydlighet och fullstindighet i1 presentationen av alla faser i arbetets gang
(Bryman, 2011, s. 355). Detta har gjorts med argument for tidigare forskning, teoretiska
utgangspunkter, genom presentation av urval och hur intervjuerna har utforts, vilka fragor som
anviants samt en tydlighet i analysen. Alla avsnitt i uppsatsen dr genomarbetade av béada
forfattarna, vilket gjordes genom en jimnt uppdelad producering av text mellan fOrfattarna.
Samtliga avsnitt av texten granskades sedan ett flertal ganger, bade enskilt och tillsammans for

att fa fram den slutgiltiga produkten.

4.4 Bearbetning och analys

For att fa en representativ bild av materialet efter en undersokning bor det forst transkriberas 1 sin
helhet, menar Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2013, s. 55). Det &r dven fordelaktigt att den som
intervjuat d4r den som transkriberar och bearbetar materialet for att kunna fylla i eventuella
luckor, men dven fOr att ldra kdnna materialet infér analysen (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2013, s. 54). Efter insamling av datamaterial transkriberades samtliga intervjuer ordagrant med
bade inspelning och anteckningar som grund innan en vidare bearbetning av materialet gjordes.
For att sdkerstilla en rdttvis bild av materialet, delades transkriberingen upp lika mellan
forfattarna, for att sedan g igenom det tillsammans for att diskutera och stimma av.

Enligt Svensson (2013, s. 183-184) ska en bearbetning av insamlingsdata goéras for att
ordna och begripliggora materialet. Intervjuerna transkriberades vilket resulterade i 86 sidor
material. Dessa ldstes igenom var for sig av forfattarna och tankar antecknades under tiden. I
fortsatt arbete med materialet foljdes Rennstam och Waisterfors (2013) trestegsmodell som
anvinds for att bearbeta insamlingsdata efter kvalitativa intervjuer. Det skedde i de tre stegen
sortera, reducera och argumentera och anvéndes i bearbetning och analys av materialet i denna
studie for att begripliggora, tolka och motivera materialet. Efter ldsning av de transkriberade

intervjuerna diskuterades likheter och olikheter i bddas anteckningar for att slutligen komma
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fram till genomgdende teman i varje intervju, det skedde alltsd en sortering i enlighet med
Rennstam och Wisterfors (2013, s. 194) forsta av tre steg, sortera. Direfter noterades vilka
teman som anvints flest gdnger for att se ett tydligare monster vilket sedan anvéndes for att vilja
ut tre Overgripande teman som stimde in pa studiens fragestillningar. Har skedde en forsta
reducering utefter Rennstam och Wisterfors (2013, s. 202) trestegsmodell, vilket de forklarar
som visentligt eftersom det inte & mojligt att anvdnda och analysera allt datamaterial som
insamlas under kvalitativa intervjuer. De olika teman fargmarkerades forst var for sig av
forfattarna innan dess likheter och olikheter diskuterades, det reducerades sedan en andra gang.
Nér det utvalda materialet var samlat, jamfordes vad de olika kuratorerna hade sagt for att hitta
monster och eventuella skillnader dem emellan som senare skulle kunna anvéndas for att besvara
fragestéllningarna.

I vidare arbete med bearbetning och analys, jimfordes den sorterade och reducerade
empirin med tidigare forskning och teoretiska utgangspunkter. Detta gjordes enligt Rennstam
och Wisterfors (2013, 5.205-206) tredje och sista steg, argumentera. En skildring av vad som var
viktig ny kunskap och vad som kindes igen fran tidigare forskning redogjordes for. I denna fas
bands empiri, tidigare forskning och teori ihop. Detta gjordes for att bidra till en béttre forstaelse
for det insamlade materialet, som ett slags hjdlpmedel till tolkningen av informationen
(Svensson, 2013, s. 183-184). Tolkning av material dr centralt 1 kvalitativa studier eftersom det
ar detta som skapar mening till materialet med hjilp av forskarens val av perspektiv och teori
(ibid.). Arbetet gjordes utifran en neutralitet och fOrstéelse att det insamlade materialet kunde

forstas olika beroende pé perspektiv 1 enlighet med Svensson och Ahrne (2013, s. 21).

4.5 Etiska dvervdganden

I denna studie berdrdes uppgifter och situationer som kunde vara av betydelse for enskilda och
samhillet, vilket gjorde att etiska 6vervdganden blev aktuella (Lovgren & Kalman, 2012, s. 9).
Etikprovningslagen sdger att all forskning som behandlar kénsliga personuppgifter ska
etikprovas, dit rdknas dels uppgifter som beror hélsa (Lovgren, Kalman & Sauer 2012, s. 57).
Eftersom det inte skedde ndgon direkt kontakt med unga min, kom heller inte deras

personuppgifter att rdjas och fokuset hamnade istéllet pd kuratorernas uppfattningar om
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samtalskontakten med unga médn med psykisk ohilsa. Eftersom det trots allt handlar om
personliga erfarenheter &r det viktigt med anonymitet (Kalman & Johansson, 2012, s. 44). Fragor
utformades med noggrannhet for att fi fram generella erfarenheter och kunskaper istéllet for
situationer knutna till enskilda unga mén. Det redovisas inte heller vilka skolor som blivit
kontaktade i studien eller kuratorernas namn.

Innan intervjuerna var vi tydliga med informations- och samtyckeskravet dir varje
enskild kurator informerades om vilken metod som skulle anvdndas, vilka vi var, att deltagandet
var frivilligt och att det ndr som helst var accepterat att avbryta sitt deltagande (Lovgren, Kalman
& Sauer 2012, s. 57; SFS 2003:406 Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor;
Vetenskapsradet 2002; Svensson & Ahrne, 2013, s. 31). Nygren (2012, s. 32) beskriver dessutom
hur ett informerat samtycke dr en fOrutsittning for ett forskningsetiskt tinkande. For att
tillgodose detta anvédndes flera tillvigagingssitt for att sdkerstilla att kuratorerna fick
informationen, dels genom att i1 forsta kontakt med dem skicka ut ett informationsmail och sedan
i borjan av varje intervju ge bakgrundsinformation och friga om de gav sitt samtycke till att
medverka.

Att kuratorer lyder under tystnadsplikt minimerade risken for att personuppgifter gillande
unga min skulle rdjas. Men for att inte kunna hérleda till kuratorerna hanterades deras
personuppgifter med respekt och forvarades pa sa sitt att obehoriga inte skulle kunna identifiera
kuratorn, i enlighet med konfidentialitetskravet (Vetenskapsrddet, 2002). Likt nyttjandekravet

anvindes samtliga uppgifter som samlades in endast for var uppsats (Vetenskapsradet, 2002).

5. Resultat och analys

I datainsamlingen till denna studie intervjuades sex olika kuratorer. Tanken var att f4 en inblick 1
deras erfarenheter av hur det pratas med unga midn med psykisk ohidlsa och darfér var dven
fragorna 1 intervjuerna centrerade till detta. I kommande avsnitt redogérs det for de
aterkommande monster och teman som uppticktes under bearbetning av empirin. Under
bearbetningen identifierades foljande kategorier: viljan att passa in, unga méns ovana att prata,
unga méns uttryck for psykisk ohilsa, vikten av en bra relation, forebyggande arbete,

avdramatisering, samtal pa elevens niva, vikten av att vaga frdga, den nidrmaste omgivningen,
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forvantningar 1 samhillet och normen av maskulinitet. Dessa kategoriserades i sin tur in i tre
overgripande teman: kuratorernas uppfattning av unga médn med psykisk ohélsa, kuratorers

arbetssitt och till sist samhéllets paverkan. Det dr utifrdn dessa teman som analysen presenteras.

5.1 Kuratorernas uppfattning av unga méin med psykisk ohélsa

5.1.1 Viljan att passa in

Tankar om vem en &r och vad som forvintas av en dr ndgot de flesta av kuratorerna i denna
studie kénner igen fran sina samtal med unga mén. En av kuratorerna sdger: “man &r sjukt
medveten om sig sjidlv och sin identitet och den kranglar ju oftast.” (Intervju 4). Flera av
kuratorerna sédger att det dr ndgot som hor till denna period i livet, det hinder mycket i tankarna,
med kéanslor och 1 kroppen vilket leder till mycket funderingar och fragor, *“...de [unga mén] vet
inte hur de ska vara for att de ska passa in och duga.” (Intervju 3). Att passa in kan tinkas
definieras pa olika sétt, men just hos mén menar Connell (2008, s. 71) att det kan finnas ett
behov av att passa in inom ramarna for samhéllets norm av maskulinitet.

Négra av kuratorerna ser att unga méan ibland kan vara obekvdma med att ha
samtalskontakt i skolan for att de inte vill att andra ska veta att de mar déligt, “...man vill inte att
andra ska veta eller tidnka, forsta att man har det jobbigt...” (Intervju 5). Detta kan ses som en
konsekvens av rddslan for andras domande. Courtenay (2000) menar att médn har svérare dn
kvinnor for att erkiinna sin psykiska ohilsa for andra, men #dven for sig sjilva. Aven Connell
(2008, s. 187) uppger att det finns tendenser av att madn anpassar sig efter vad de tror ar
accepterat av andra mén dven om de sjdlva kénner pé ett annat sitt. Det kan darfor tolkas som att
dessa unga min, enligt ndgra av kuratorernas upplevelser, anpassar sig sjélva och vilka de vill
framstd som efter normen av maskulinitet, for att undvika att bli ddmda av andra och p4 sa sitt
utséttas for stigmat kring detta.

Det finns ett monster 1 kuratorernas utsagor om unga mins bild av hur en ska vara som
man, vad som anses som maskulint och att detta orsakar svérigheter eller forvirring hos unga
mén pa skolorna, “...man &r forvirrad i sin roll som man.” (Intervju 3). Kénslan av att en inte ar
som alla andra ar nagot kuratorerna menar dr en av anledningarna till psykisk ohilsa. En av

kuratorerna forklarar att “...killarna &r besvikna, de har svikit sig sjdlva sd, personen sig
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sjdlva...” (Intervju 4), nir det handlar om unga méns kénsla Over att ha sokt hjélp for sin
psykiska ohélsa. Goffman (1986, s. 3) menar att nir en person gar ifrdn den forvéntade bilden,
det som ses som Onskvért, uppstir i manga fall en besvikelse fran andra personer. Att unga mén
kdnner den besvikelsen mot sig sjdlva kan tinkas vara en foljd av stigmat kring psykisk ohilsa
eftersom detta kommer 1 samband med en ridsla for andras domande.

Kuratorerna forklarar att de upplever att en sjdlvkénsla, en stirkt sjélvbild och ett
sjalvfortroende har en forebyggande funktion i samband med psykisk ohélsa, “...om du jobbar
med sjdlvkinsla och sjdlvbild, da har du inga behov av att hivda dig...” (Intervju 3). Att hdvda
sig menar Connell (2008, s. 117) fungerar som ett verktyg inom den hegemoniska maskuliniteten
for att visa sin ledarroll och underordna andra. Att en stédrkt sjdlvbild skulle minska detta behov
kan kopplas till det Arkin et al. (2014) forklarar i sin studie, att man med hogre sjdlvkénsla har
bittre fOrutsittningar att motstd den stigmatisering som finns kring psykisk ohilsa &n mén med
lag sjélvkénsla. Det kuratorernas erfarenheter visar ér alltsd hur sjdlvkédnslan kan hinga ihop med
personens behov av att hdvda sig, vilket kan ses som ett sitt att std emot stigmatiseringen av

psykisk ohélsa.

5.1.2 Unga méns ovana att prata

Det finns en tudelad bild hos kuratorerna om unga méns instidllning huruvida de ska klara sina
problem sjélv och hur mycket detta leder till en ovilja till samtal. En kurator siger att “...det finns
ju en del pojkar som tycker, har instéllningen pa nagot vis att bekymmer ska man klara
sjalv[...Jmen det dr ingenting som dominerar tycker jag.” (Intervju 2). Kuratorn menar att det
finns en koppling till bilden av maskulinitet, att mén ska vara starka och klara sig sjdlva, men att
detta monster har dndrats Over tid och att det finns mindre spar av det idag. Att bilden av
maskulinitet fordndras tar aven Connell (2008, s. 29) upp nir han forklarar maskulinitet som ett
fordnderligt begrepp. Dock menar andra kuratorer att unga mins instdllning om att klara sina
problem sjélv, dr dvergripande och att oviljan att prata och soka hjilp har sin grund i den norm
om maskulinitet som rader i samhillet och fortfarande dr mycket stark. Lyberg Rasmussen,

Hjelmeland och Diserud (2018) menar att just kdnslan av att inte leva upp till normen av
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maskulinitet och kdnslan av ett misslyckande dr en utmaning nér det kommer till att f4 unga méin
att soka hjélp och prata om sitt maende, vilket flera av kuratorernas erfarenheter vittnar om.

Ett genomgéende monster i intervjuerna ér att farre unga mén &n unga kvinnor soker sig
till kuratorn pa skolan. Flera kuratorer sdger att det finns en ovana hos unga mén att prata med
andra om sitt maende och vissa vet inte ens vad de ska prata om nér de far frigan om hur de mér.
En av kuratorerna ger forklaringen till motstdndet med att “...antingen att man inte vigar prata
om det eller att det d4r smartsamt och kénsligt att prata om det...” (Intervju 1). Upplevelsen av att
unga min har svérare att sitta ord pa tankar och kénslor dr genomgaende i flera av intervjuerna,
vilket vissa av kuratorerna menar har med normen av maskulinitet att gora medan andra var
osdkra pa anledningen. Tidigare forskning har visat pd hur normen av maskulinitet och det
bristande uppsdkandet hos mén ar sammanlédnkat: Jeffries och Grogans (2012) studie visar att det
finns ett motstand bland unga mén att sdka hjélp, till f6ljd av stigmatiseringen i samhéllet om hur
min ska visa kénslor eller inte. Aven Holman (2014) ger uttryck for att stigmat kring psykisk
ohilsa bidrar med en negativ effekt pd hjélpsokande bland min. Connell (2008, s. 251-252)
forklarar att dagens bild av maskulinitet har bidragit till en mindre social skyldighet och en
oférméga hos mén att prata fritt om kénslor och sérbarhet. Vissa av kuratorerna beskriver just
detta, hur normen av maskulinitet paverkar unga mins hjilpsdkande men sédger att det dven
bidrar till en svarighet for unga mén att sétta ord pa sina kénslor och sitt maende.

Samtliga kuratorer kan se ett monster i att de som soker hjélp ofta &r lite dldre, vissa
menar att det kan vara kopplat till det faktum att mén mognar senare och att mognaden spelar in 1
en individs formaga att forsta sig sjdlv. En av kuratorerna séger att “...handlar det om just, ja att
det 1 barnens utveckling finns saker som tjejer &r tidigare med kanske.” (Intervju 1), som svar pé
varfor unga man uppsoker hjilp hos kuratorn i hdgre alder dn unga kvinnor. Arkin et al. (2014)
redogor 1 sin studie att oviljan att berdtta om sin psykiska ohilsa for andra har visat sig vara
vanligare bland yngre mén, vilket talar for det som flera av kuratorerna ockséd upplever. Flera
kuratorer ser dock mognad som en forklaring till att elever med en hogre alder ocksa har en
storre vilja att prata.

Oviljan att prata mirks av 1 kuratorernas arbete och en av dem séger att .. killar haller

pa saker mycket ldngre innan man pratar med andra...” (Intervju 4). Detta for 4ven med sig att
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unga min ofta mar mycket diligt ndr de uppsoker hjélp. Att motstandet till att soka hjélp ar
mycket starkt, 4r genomgédende i de flesta intervjuer: “...de kan ha samtalskontakt och stod och
ha hjilp runtomkring sig, men de skulle aldrig berétta 6ppet att de inte mar bra.” (Intervju 5). Det
ingar inte 1 den samhilleliga diskursen att for unga méan 6ppet prata om sin psykiska hilsa. Detta
fenomen kénns igen 1 Lyberg Rasmussens, Hjelmelands och Diseruds (2018) studie om hur unga
mén tenderar att halla sina negativa kénslor for sig sjdlv istéllet for att soka hjélp, eftersom detta
tvingar dem att blotta sina psykiska besvir. Att detta resulterar i att mén ofta méar véldigt daligt
ndr de vl uppsoker hjdlp dr dock en ny synvinkel. Det kuratorerna beskriver dr nigot som
Goffman (1986, s. 3) skulle forklara som ett stigma, nédr en person har ett attribut som gor att
denne skiljer sig frdn de andra 1 samma kategori, vilket i detta fall skulle vara resten av ménnen 1
omgivningen som inte lider av psykisk ohilsa. Arkin et al. (2014) skriver om hur personer som
lider av psykisk ohélsa upplever ett stigma kring sitt maende. Forfattarna beskriver hur mian med
psykisk ohélsa upplever en diskriminering frdn andra, eller en riddsla for det, och hur det bidrar
till en ovilja att berdtta om sin psykiska ohélsa for andra. En ovilja att prata med andra om sitt
maende och den upplevda diskrimineringen, kan ge en forklaring till kuratorernas upplevelser
och erfarenheter om att unga min vintar liangre innan de soker hjdlp. Genom flera av
kuratorernas utsagor ges ett konkret exempel om hur detta ofta resulterar i att de ocksa mar
sdmre dn om de hade sokt hjdlp 1 ett tidigare stadie 1 psykiska ohilsa.

Flera kuratorer ser en trend i att det bristande hjidlpsokandet bland unga mén delvis
bottnar i en ovana att prata om sitt madende med méanniskor 1 sin omgivning, bade nir det kommer
till familj och vénner. En kurator séger att “...killars ndtverk ar fortfarande mindre 4n tjejers...”
(Intervju 4) och forklarar vidare att unga min skapar ett fortroende till endast ett fital personer
vilket bidrar till en ovana att prata. Detta kan forstds utifran Barlebo Wennebergs (2010, s. 29)
teori om spraket som kirnan i samspelet mellan ménniskor. Han forklarar hur vi far var kunskap
av det sprék vi vixer upp med (Barlebo Wenneberg, 2010, s. 12), vilket innebir att en tidig
ovana att prata om tankar och kénslor hindrar ett kunskapsbildande av att prata om sitt maende
och att Oppna upp sig for ndgon annan. En ovana att prata om psykisk ohélsa kan bidra till en
stigmatiseringen av dmnet, vilket 1 sin tur kan leda till en svarighet att senare i livet prata om hur

en mar utan att fa en kénsla av att belasta nagon annan eller att sjdlv framsta som en svag individ.
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5.1.3 Unga méns uttryck for psykisk ohdlsa
Den ovana manga unga min har av att prata om sitt maende kan resultera i att de istéllet tar till
aggressiva uttryck for att hantera en svar situation, menar flera av kuratorerna. En av dem

3

berittar: “...killar uttrycker att de har en aggression inom sig och att de tar ut det pa andra eller
sig sjélv...” (Intervju 6), vilket kuratorn menar handlar om en oférméga att hantera kénslor pa
annat sitt. Emslie et al. (2006) skriver i1 sin studie hur aggression kan vara en av de upplevda
kéinslorna i samband med depression hos min, vilket ockséa kan peka pé en oforméga att uttrycka
sig 1 ord. Andra kuratorer menar @ven de att unga mén har en of6rmaga att prata om kénslor men
beskriver det som att de unga médn de mdéter istéllet isolerar sig, forsakar sina intressen och inte
triaffar lika mycket vinner som tidigare.

Kuratorerna menar att de unga méin de moter ofta distanserar sig fran sina problem, vilket
kan ta form i att de pratar om att det var vérre forr eller att de pratar utifran andras problem.
Distanseringen kan &ven ske genom anvéndningen av vissa uttryck, som ibland ger ett indirekt
uttryck for att de mér daligt, som jag pallar inte’ eller ‘jag orkar inte’. Det blir deras diskurs,
deras sitt att anvénda spraket for att forsta varlden. Det kan dven handla om uttryck som anvinds
for att markera att de inte vill berdtta mer: “...d& kan han sdga saker som ‘men vissa ganger var
jag pa gransen om du forstdr’ och sen vill han inte prata mer om det...” (Intervju 6). En av
kuratorerna berittar att han pa grund av denna svérighet ibland inleder samtal med att prata om
andras oro for att underldtta for de unga ménnen att borja prata, samtidigt som de kan halla en
distans till sitt psykiska méende.

Flera av kuratorerna menar att det ofta dr lattare att prata med unga méin om nagot
konkret i samtalet, som konkreta hindelser, pa grund av den ovana som finns bland unga mén att
prata om kénslor. En av kuratorerna, som framst arbetar med det fysiska och psykiska som en
helhet och ger somn och kostvanor som en mdjlig forklaring till psykisk ohilsa, sdger: “...jag
upplever att de ldngtar efter att fi en forklaring, det &r min upplevelse och erfarenhet. ‘Vad skont
att du forklarar hur det fungerar’...” (Intervju 3). Detta kan kopplas till White och Johnsons
(2000) studie dir de kommit fram till att mén ofta anvidnder rationalisering och vill hitta ndgon

slags forklaring till exempelvis smirta. Aven Richardson (2001) menar att unga min ofta
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definierar hélsa som ndgot fysiskt, vilket kan forklara den svarighet att forklara sitt psykiska
maende som finns hos ménga unga mén som kuratorerna tréffat. Kuratorn som arbetar med att ge
fysiska forklaringar som mojliga orsaker till att ma daligt sdger att hon inte mirker nidgon
skillnad i responsen, varken i klassrummet eller i enskilda samtal, mellan unga mén och unga
kvinnor. Detta kan forstds som att fysiska besvir helt enkelt inte dr stigmatiserat pa samma sétt

som psykiska besvir och att det dr lattare for unga mén att prata om fysiskt méende.

5.2 Kuratorers arbetssatt

5.2.1 Vikten av en bra relation
Genomgdende sdger kuratorerna att de tror att det spelar roll for den som uppsoker stdd hos en
kurator vilken konstillhorighet kuratorn har. En kurator sidger att han tror att det ar lattare for
unga min pa skolan att soka sig till honom just for att han 4r man, att de kan kénna samhdrighet
och uppleva att de blir béttre lyssnade pa. Samtidigt sédger han att han hort hur elever inte vill
traffa honom just for att han dr man. Flera andra kuratorer, samtliga kvinnor, sdger ddremot att
genom att prata med en kvinnlig kurator sa slipper unga mén uppleva nagot
konkurensforhallande som kan uppsta mellan tvd méan: “...de har bilden av oss som mammor [...]
de har nagot slags konkurrensférhallande till andra killar, eller mén. Det slipper vi, de slipper
brosta sig...” (Intervju 2). Samma monster dr genomgédende i flera intervjuer och kuratorerna
kopplar det till just den naturliga aspekten for kvinnor att prata. Richardson (2011) menar att de
sociala normer som finns gor det mer troligt att mén anfortror sig till en kvinnlig professionell én
en manlig. Det dr darfor viktigt att inte bara anta att det bésta dr att prata med en person med
samma konstillhorighet. Detta kan tolkas utifran Connells (2008, s. 169, 186) teori som att det
kan finnas svérigheter for mén att bilda allianser med andra mén och att det finns en osdkerhet
om vad andra mén ser som acceptabelt. Detta bekriftas i flera kuratorers upplevelser om att unga
min inte kénner att de behover brdsta upp sig gentemot en kvinna och att det darfor ar lattare att
Oppna sig for en kvinnlig kurator.

De flesta kuratorer pratar om vikten av en god relation mellan kurator och elev i samtalet:
“..Jag tinker att vildigt mycket fordndringsarbete [...] bygger pd att man har en relation...”

(Intervju 2). En av kuratorerna beskriver fordelen med att vara pa en mindre skola dér hon kan
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namnen pa alla och dér hon kan vara ute och rora sig bland eleverna. Att vara ute i1 klasser och
prata med eleverna eller att hela tiden synas i1 skolan menar flera kuratorer minskar barridren
mellan elev och kurator: “...jag &r inte laddad pa det sittet som en kurator i skolan eftersom alla
kdnner mig.” (Intervju 3). Genom att synas for eleverna och inte vara laddad som kurator, kan
det underlitta och avdramatisera kontakten med en kurator.

Genom raka, érliga och direkta fragor skapas ett fortroende i relationen mellan elev och
kurator vilket manga av kuratorerna menar &dr vidsentligt. Vissa kuratorer sidger dven att
framforallt unga mén svarar bra pd det sittet att fraga, alla kuratorer gor dock inte denna
koppling. En kurator sidger att kontakten till eleven paverkas av huruvida det finns ett fortroende
dem emellan: “...har vi bara haft en bra forsta stund tillsammans, forst d& har vi byggt det hér
lilla osynliga bandet mellan oss som dr fortroende, tilliten kommer darefter.” (Intervju 4). Genom
att lagga alla korten pé bordet fran borjan skapar kuratorn en trygghet och minimerar risken att

(3

forstora ett fortroende till henne men éven till andra vuxna 1 framtiden: “...har man svikit ett
fortroende vilket da kan skada fortroendet for vuxenvirlden och fortroendet att soka hjilp eller
vard 1 ett annat skede.” (Intervju 3). Hur kuratorer pratar med unga mén, kan vara avgorande i
hur de ser mdtet med en professionell. Samtliga kuratorer forsoker dven ldra kinna eleven forst
istdllet for att inleda med de jobbiga frdgorna, eftersom det kan vara kénsligt att prata med nagon
en inte kdnner: “...lite jobbigt att Oppna sig for ndgon man inte 1art kdnna &n.” (Intervju 6). Efter
att en relation har skapats menar kuratorerna att det dr littare for eleven att berdtta om sitt
maende. Emslie et al. (2006) menar att mén har svarare for att dppna upp sig for vem som helst
och Richardson (2001) skriver att det 4r mest troligt att man pratar med nagon de ar bekanta med

och kan lita pa. Det skulle kunna forstds som att genom att forst skapa en relation, som i sin tur

medfor en tillit, 6kar chansen att unga min viljer att prata om sitt psykiska maende.

5.2.2 Forebyggande arbete

En del av kuratorerna arbetar med ett strukturerat forebyggande arbete for psykisk ohilsa i
skolan. Det innebér att prata med eleverna om kroppen, basbehovet av mat, sémn och rorelse och
att prata om det fysiska och psykiska som en helhet, “...jag jobbar med hjérnan, vi behover

balans 1 hjdrnan, psykisk ohilsa dr en psykisk obalans i kroppen. Att vi behover tillfora
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ndgonting...” (Intervju 3). Genom att forklara helheten méarker en av kuratorerna hur eleverna
borjar tinka till och sdger att hon kan se en koppling mellan hennes arbetssitt och ett minskat
antal som soker sig till elevhélsan. Detta kan ses som ett sétt for kuratorn att dndra diskursen om
psykisk ohélsa, att dndra hur vi pratar om det, vilka ord vi véljer for att beskriva det och pa sé
sétt fa elever att lattare forstd psykisk ohédlsa. En av kuratorerna ger en bild av hur hon forklarar
helheten genom att sdga: “...pratar vi psykisk hélsa sé pratar jag oftast bara om hélsa for att vi ar
ett, vi dr bade var psykiska och fysiska hélsa.” (Intervju 4). Eftersom unga méin i stor
utstrackning vill ha en fysisk forklaring till sitt méende kan detta tinkas vara en anviandbar
metod for att gora psykisk ohélsa forstaeligt.

Att jobba forebyggande mot psykisk ohilsa i skolorna dr nagot de flesta av kuratorerna
foresprékar, dven om de aktivt arbetar olika mycket for det. De flesta av kuratorerna har inget
strukturerat forebyggande arbete med eleverna men tvd kuratorer beréttar hur de arbetar
forebyggande 1 form av lektioner dér de pratar om vikten av att ta hand om sig sjilv. De kan da
ge ut information till stora grupper pd en ging och samtidigt visa upp sig och forhoppningsvis
ocksa minska stigmatiseringen av att soka hjilp. De anser bada dven att psykisk ohédlsa borde fa
storre plats 1 skolornas laroplan sé att informationen och kunskapen kommer ut i rétt tid: “...ar
det en jobbig period sa tror jag att man tar inte till sig lika mycket da, det dr ju ndr man ar frisk
som man ska jobba forebyggande...” (Intervju 4). Holman (2014) menar att det ar viktigt att
méinniskor har information om hélsa och hur en kan fa hjilp eller hjilpa sig sjilv, vilket styrker
det faktum att information och verktyg for hur en hanterar och beméter psykisk ohélsa méste ges
ut innan en hamnar i1 den situationen. En kurator forklarar: “Jag vill inte bara gé in och sliacka
brinder och s& dir, du ska ldra dig vad du goér med en brand, hur du undviker en brand, vad
startar en brand och hur, innan du ens nidrmar dig omradet liksom, vad behdver du da.” (Intervju
4). Att fa igdng en fungerande forebyggande rutin pa schemat ar dock tidskrdvande och flera
kuratorer uppger att de inte har den tid som krivs i sitt schema for att vara ute i helklasser. Aven
om uppbyggnaden av ett forebyggande arbete ar tidskrdavande visar de kuratorer som har det pa
schemat att det l6nar sig i langden. Darfor kan det vara motiverat att infora ett mer forebyggande

arbete mot psykisk ohélsa pé flera skolor.
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5.2.3 Avdramatisering

Ett monster som upptécktes 1 intervjuerna var gillande vikten av att avdramatisera bade sjdlva
uppsokandet av en kurator men dven psykisk ohélsa. En av kuratorerna brukar avdramatisera
psykisk ohélsa 1 samtal med unga mén genom att sdga: “...livet gar i vdgor, det dr perioder nér
man inte dr lycklig hela tiden...” (Intervju 5). Flera kuratorer sdger att eleverna ska kénna att de 1
samtalet inte ldgger ndgon vérdering i psykisk ohédlsa och att de pd sa sétt normaliserar det till
nagot alla kan kédnna. Flera kuratorer beréttar att manga ungdomar idag behover hora att dngest
och oro inte #r livsfarligt. Aterigen handlar det om hur det pratas om psykisk ohilsa, att foréindra
diskursen kring @mnet. Det handlar om att ta bort védrderingen som finns om psykisk ohilsa
kopplat till konsroller, speciellt ndr det kommer till mdn som uppsoker hjalp menar Emslie et al.
(2006). Detta innebér i sin tur att minska det stigma som finns som méanga génger blir ett hinder
for unga mén att soka hjélp. En av kuratorerna forsoker konsneutralisera psykisk ohidlsa genom
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att sdga: “...vi [ménniskor| kinner ju precis samma saker fast pd olika sitt [...] det dr inget
konstigt med det.” (Intervju 3). Goffman (1986, s. 4) forklarar att stigma i ménga fall medfor en
kdnsla av att vara udda eller olik andra pd nagot sitt. Att neutralisera olikheter hos eleverna kan
ddrmed ses som ett sitt att utmana det stigma som finns, och pd si sdtt pdborja en
avstigmatisering. Psykisk ohélsa ér ett laddat, kénsligt &mne som kan gora att mén avstar frén att
uppsoka hjilp (Jeffries & Grogan, 2012; Holman, 2014). P4 s& sitt har hjélpsokandet
stigmatiserats eftersom det &r forknippat med nagot som dr dramatiskt och kénsligt. Jeffries och
Grogan (2012) menar att de professionella som arbetar med mén i hidlsosammanhang behover
arbeta for att dndra diskursen som finns om psykisk ohédlsa och pa sa vis avdramatisera att
uppsoka hjélp. Det arbete som kuratorerna utfor, forsoket att avdramatisera ett uppsdkande och
normalisera psykisk ohilsa oavsett konstillhorighet, kan vara en vég till avstigmatisering av bade
uppsokandet och maendet.

Mycket av arbetet med psykisk ohilsa innebdr ocksa att validera och bekrifta olika
kdnslor som eleven kidnner och att bemota eleven oavsett anledning till uppsokandet, menar tva
kuratorer. En annan kurator menar dock att det inte tillhor kuratorns roll att prata om vad som
helst och att vissa héndelser, exempelvis ndr forhdllanden tar slut, ska eleverna kunna skota

sjdlva utan kuratorns hjélp: “...det stir nog 1 pannan. det far ni skota sjilva, det dr livet sd.”
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(Intervju 2). Vad som éar rétt och fel kan diskuteras, dock kan det tinkas att ett forsta mote med
kurator, oavsett anledning, kan sitta spar 1 huruvida ett fortsatt fortroende for en kurator eller
andra professionella blir. Jeffries och Grogan (2012) menar att professionella bor uppmuntra
hjélpsokandet och inte ldgga ndgon vérdering i anledningen till att personen soker hjélp. Genom
att som kurator ldgga virdering 1 varfor en elev soker sig dit, finns ocksd en risk att kuratorn

sjalv bidrar till stigmatiseringen av &mnet.

5.2.4 Samtal pa elevens niva
Att eleven styr samtalet 4r genomgaende i alla intervjuer, samtalet 4r pa elevens villkor och det
ar frivilligt att prata med en kurator, “...vi kan inte stotta, hjdlpa nagon som inte vill ha hjdlp”
(Intervju 1). Det &r ocksa ett tydligt monster att eleven far vara med och bestimma hur en fortsatt
kontakt ska se ut. Kuratorns uppgift dr sedan att hjilpa till att sétta ord pa det eleven sjélv inte
uttrycker och fi eleven att kdnna att stunden hos kuratorn ar till for honom, att han inte &r dir for
nagon annans skull. En av kuratorerna siger att “...eleven ar expert pa sig sjilv, det &r de som vet
vad de vill ha hjélp med, det dr de som vet vad som &r problemet.” (Intervju 1), och att det darfor
ar eleven som far styra samtalet. De flesta kuratorerna foljer ramarna for ett stoddjande samtal
men sdger att det handlar om att méta eleven dér den é&r, att stimma av varfor eleven har kommit
till kuratorn och vilka forvantningar som finns pa samtalet. Courtenay (2000) menar att det ar
viktigt att professionella ténker efter i hur de beméter mén i1 hélsosammanhang, bade i vilken
hjilp de erbjuder men ocksé vilka uttryck de anvinder i samtalen. Detta styrks av det som Emslie
et al. (2006) skriver, vilka ord den professionella anviander kan spela en viktig roll huruvida mén
faktiskt tar emot och soker hjdlp for sin psykiska ohilsa. Det kan dérfor vara av vikt for kuratorer
att kdnna till och forstd den rddande diskursen och hur den paverkar min 1 vigen mot att sdka
hjilp. Samtidigt som eleven &r den som styr vad samtalet ska handla om kan kuratorn styra 6ver
vilka uttryck hen anvénder for att méta eleven pa bésta sétt.

Négra av kuratorerna berédttar att de lagger samtalet pa elevens niva och forklarar hur
kroppen och maendet fungerar. En av kuratorerna menar att genom detta skapas en kunskap om
elevens eget méende och vad de kan gora sjdlva for att paverka det: “...man mérker att de borjar

reflektera Gver sin egen situation, hur de sjdlv kan péverka det faktiskt” (Intervju 3). Tva av
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kuratorerna har lektionsbaserad undervisning om psykisk ohilsa och livsstil och séger att det da
bade blir roligare och ldttare for eleverna att ta det till sig. Genom att ge olika mojligheter till
hjilp, via lektioner, gruppsamtal och enskilda samtal fir eleven valmdjligheter och kan fingas
upp dir de kdnner sig mest bekvima. Kopplat till det Holman (2014) skriver om att alla har olika
latt att ta till sig samtalsbehandlingar, dr kuratorernas arbetssitt en bra metod for att finga upp
elever i olika situationer. En av kuratorerna upplever dock att det ofta blir tyst i klassrummet nér
det ror sig om diskussioner om psykisk ohélsa. Han sdger att det till viss del kan handla om
kuratorns sitt att leda, men att han &ven kan se ett monster i att det blir tyst nér det just handlar
om mer kinsliga dmnen. Det kan tolkas som att séttet kuratorn anpassar interaktionen i
klassrummet kan ha en paverkan pa huruvida eleven kdnner sig bekvam att tala 6ppet.

En av kuratorerna anvinder sig av en skala i samtalet for att eleven ldttare ska kunna
beskriva sitt mdende: “...ibland kan det dven vara de som kanske inte har sa litt for att prata som
kanske dnda placerar sig ndgonstans pa en skala” (Intervju 6). Det handlar inte om att tvinga
ndgon till att prata, men om behovet upplevs finnas s& handlar det om att motivera eleven att
forsoka ge det en chans. Majoriteten av kuratorerna berittar hur de ofta stiller 6ppna fragor i
samtalen men att de ibland far hjilpa eleven att sitta ord pé sitt psykiska méende for att komma
vidare i1 samtalet. Richardson (2001) menar att det dr viktigt for den professionella att hela tiden
ha badde den kulturella och miljoméssiga kontexten om mins attityd till att soka hjélp 1
bakhuvudet, vilket d4ven innebér att ha en kunskap om den radande diskursen. Att anvidnda en
skala eller 6ppna frdgor kan darfor ses som redskap, anpassat efter kunskapen om motstandet att
prata om sina psykiska problem.

En av kuratorerna forklarar en av anledningarna till att unga méan ofta drdjer med att soka
hjalp for sitt méende med att: “...det &r farre killar som kommer redan i arskurs ett utan det ar val
i tvdan eller trean eller fyran som dem kommer isafall. Och det kan ju bero pé att de behover lite
langre motivationsbit...” (Intervju 5). Att drojsmélet beror pa motivation skiljer sig alltsa frén
vad andra kuratorer upplever som en mognadsfrdga som redogjorts for 1 avsnitt 5.1.2. Jeffries
och Grogan (2012) trycker pé vikten av att den professionella har en insyn och vetskap om den
rddande bilden av maskulinitet som finns. Det innebér alltsa att kuratorn maste forsta och sitta

sig in 1 varfor unga mén viljer att inte s6ka hjélp och att forsoka motivera dem till att ge det en
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chans, trots normen av maskulinitet och den diskurs som rader kring mén och psykisk ohélsa.
Kuratorn maste alltsa ha en forstaelse for situationen och forsoka anpassa sitt arbete med unga
mén efter det.

Samtliga kuratorer séger att de anpassar sig efter varje individ, en kurator uppger att det
ar eleven sjilv som leder samtalet, “...det &r de som bestimmer vad det dr vi ska anvénda tiden
till...” (Intervju 5). Detta konstaterar flera kuratorer vara viktigare én att se till konstillhdrigheten.
Courtenay (2000) skriver att vissa ord ar positivt kontra negativt laddade och menar att mén har
lattare att relatera till uttryck kopplat till maskulinitet som héftig, tuff och stark. Att anvdnda ord
som forknippas med maskulinitet och att forstérka den styrka som krivs for att soka hjélp menar
Emslie et al. (2006) ha setts som mycket hjédlpsamt 1 méns vag till att soka hjélp. Det kan dock
skapa en problematik dd normen av maskulinitet skulle forstirkas genom en anpassning av
spriket pa detta sitt. Enligt kuratorernas utsagor bor det centrala vara att se individen framfor sig
och avgora vad denne svarar bédst pa - istillet for att avgora detta 1 forvdg grundat pa

konstillhorigheten.

5.2.5 Vikten av att viga fraga

Flera av kuratorerna beréttar att de bdde vet sedan tidigare och mérker 1 sitt arbete idag, att det
finns ett storre motstand frdn unga man jimfort med unga kvinnor att prata om sin psykiska
ohilsa. Dock dr det endast en kurator som uppger att hon specifikt forsoker f4 unga mén att prata
om sina kénslor; “...jag har d4ndd i bakhuvudet att jag vet att killar inte pratar lika mycket [...]
och dé forsoker jag f4 dem att beskriva sina kénslor, jag kanske gor det extra mycket.” (Intervju
6). Likt det kuratorerna sdger visar tidigare forskning pd unga méns motstand att prata och
uttrycka sig om sin psykiska ohélsa. Jeffries och Grogan (2012) sédger att det finns en rddsla
bland mén att diskutera kénsloméssiga amnen och Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud
(2018) nd@mner att det finns ett stdrre motstdnd bland mén &n kvinnor att séka hjdlp for sin
psykiska ohilsa. En anpassning hos de som arbetar med midn och psykisk ohdlsa menar
Richardson (2001) &r viktig for att f4 fler mén att prata och Oppna upp sig om detta. En kurator
beréttar att hon arbetar med detta genom att vara mer bestimd 1 sitt sétt att fraga och prata med

killar om psykisk ohélsa, pd sd sitt anpassar hon sig efter diskursen och har hittat ett konkret
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arbetssdtt som fungerar for henne i1 arbetet med unga mén. Denna typ av anpassning var det
ingen annan som uppgav i intervjuerna.

En del av kuratorerna siger att det dr betydande att ménniskor runt om i samhéllet vagar
stélla frdgor om psykisk ohilsa till unga mén. En av dem sdger: “bara frdga: hur dr det med dig?”
(Intervju 1), for att underlétta for unga mén som har svart att sjdlva borja prata om sin psykiska
ohiilsa att dppna upp sig. Aven Holman (2014) skriver i sin studie att prata med ndgon annan om
sin psykiska ohélsa kan vara till hjdlp. Han menar att genom att sitta ord pa och prata om sitt
maende med andra ger det utrymme att sjilv reflektera och fa ett sprak for detta. Genom att stélla
fragor menar kuratorerna att mojligheten 6ppnas upp for eleven att berétta om sitt méende och
prata om kinsliga &mnen och pa sa sitt pabdrja ett arbete mot en béttre psykisk hélsa.

Om fragan om psykisk ohilsa inte stélls till unga mén &r det latt att detta forbigds menar
flera av kuratorerna. En av kuratorerna séger att “...jag tycker det ar viktigt att stélla jobbiga
fragor for att annars, de kommer ju inte beritta det sjdlva 1 manga fall.” (Intervju 6). Pa grund av
detta menar ett antal av kuratorerna att de frekvent stéller frigan om sjdlvmordstankar, eftersom
det sdllan dr nagot eleven sjdlvmant tar upp. Det har visats vara en stor utmaning att n de unga
min som har sjalvmordstankar eftersom de sillan sjdlvmant borjar prata eller Sppna upp sig om
sitt maende (Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud, 2018), vilket styrker vikten av att
vaga fraga. Varfér unga min inte pratar 6ppet om kénslor och visar sarbarhet menar Connell
(2008, s. 251-252) orsakats av att det inte ingar i normen av maskulinitet att som man visa sig
sarbar. Det kan dirfor tdnkas att kuratorerna som pratar dppet om psykisk ohélsa och vagar frdga
unga méin om sjalvmord och andra kénsliga @mnen, ocksd pabdrjar ett arbete hos unga mén att
vara mer Oppna och sjdlva viga sitta ord pa sitt psykiska miende. Det skulle kunna medfora att
normen av maskulinitet kan borja luckras upp och att ett hjdlpsokande bade avdramatiseras och

uppmuntras och saledes att stigmat géllande méin och psykisk ohilsa minskar.

5.3 Sambhdllets paverkan

5.3.1 Den nidrmaste omgivningen
Samtliga kuratorer berédttar om hur ménniskor i ens omgivning och stdttningen de ger spelar en

stor roll for eleven. Detta innefattar ldrare, personal pa skolan, vinner och familj och har alla
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olika viktiga funktioner. “...jag tror vildigt mycket pd vad man har for stottning av andra,
framforallt [...] vuxna runt omkring.” (Intervju 4), sdger en kurator. Kuratorerna &r dverens om
att en bra stottande atmosfir hemma, diar det finns ndgon att prata med fungerar som en
friskfaktor. Aven som ldrare och personal pa skolan #r det viktigt att stotta eleverna menar
kuratorerna, men det finns olika upplevelser av hur vil det fungerar. En av kuratorerna uttrycker:
“...lararna har ofta lite svart med att vaga. Att vadga gé in i just det samtalet.” (Intervju 1). Andra
kuratorer uttrycker att detta fungerar bra och att elever som mér daligt i ménga fall fangas upp av
larare eller mentorer eftersom de bryr sig om sina elever. “De bryr sig vildigt mycket om sina
elever, de ér vildigt néra eleverna och sitter valdigt hogt fokus pa deras maende och kanske gor
mycket som bara inte ingér 1 deras lararroll men ocksa for att de bryr sig om dem.” (Intervju 6),
sdger en av kuratorerna. Samtliga kuratorer séger att lirare ofta flaggar for att en elev skulle
behova en kuratorskontakt, men det &r bara nagra fa som upplever att ldrarna sjélva vagar ta
samtalet med eleven. Detta kan leda till en fortsatt stigmatisering eftersom det tyder pé att det
inte dr en tillrdckligt 6ppen atmosfér for att prata om psykisk ohélsa.

Hur pass tillatande det ar pa skolan att soka sig till kuratorn har visat sig spela en stor roll
i huruvida eleven soker sig dit eller inte upplever kuratorerna. Detta formas av hur accepterande
atmosfér det dr, vilket mirks av 1 hur det pratas om psykisk ohilsa och att uppsdka kuratorn
bland bade elever och ldrare. En av kuratorerna menar att eleverna pa hennes skola har skapat en

13

tillitande atmosfar: “...vdldigt manga pé skolan pratar om sitt méende, man ar Oppen for att ta
emot hjdlp...” (Intervju 6). Olika kulturer 1 en omgivning sprids snabbt till hela skolan, oavsett
om det géller att prata om stress eller prestation i skolan menar nigra av kuratorerna. De siger att
de kan se ett samband mellan den sociala miljon pa skolan och huruvida framforallt unga mén
soker sig till kuratorn. Den diskurs som rader pa skolan paverkar hur 6ppet det pratas om psykisk
ohilsa vilket ocksd blir elevernas sitt att se verkligheten och har darfor en betydande roll pa
véigen till att soka hjdlp. Connell (2008, s. 52) visar att de biologiska och kéinslosamma
skillnaderna mellan mén och kvinnor dr vildigt sm& om ens befintliga, vilket skulle kunna ses

som ytterligare ett argument for kuratorernas uppfattning om att den sociala miljon bidrar till om

unga mén véljer att prata om sin psykiska ohilsa eller inte.
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En omgivning som har hoga forvdntningar och dr domande anser kuratorerna ha en
relativt stark paverkan pd huruvida unga mén vagar 6ppna upp sig om sitt maende: “...man ar
forsiktig for vad man ska siga utifran vad andra ska tidnka och tycka om mig.” (Intervju 1). Detta
kan kopplas till det som Goffman (1986, s. 2) bendmner i teorin om stigma som virtuell social
identitet, vi skapar idéer och krav pa en ménniska redan vid forsta motet, alltsd gor en slags
bedomning av personen. Pa grund av den stindiga bedomning som gors finns en rédsla att bli
domd och identifierad pa fel sétt, vilket kan ge en forstaelse till kuratorernas erfarenhet av att

unga mén inte véljer att 6ppna upp sig om sin psykiska ohélsa.

5.3.2 Forvantningar i samhéllet

Samtliga kuratorer flaggade for en trend med att farre unga mén 4n unga kvinnor soker sig till
kuratorn. En av kuratorerna séger att det pd senare tid har boérjat komma allt fler unga min till
henne, men att det ocksa dr dessa som maér allra simst vilket visar att det alltsa fortfarande finns
ndgot som gor att de drdjer innan de soker hjdlp. Flera kuratorer sdger att det inte &r lika
sjalvklart for unga mén att soka hjélp for psykiska besviar som for fysiska. En av kuratorerna
beskriver detta genom att sidga: “...om det hade varit sé att det var lika sjalvklart att soka hjalp
ndr man mar illa som ndr man behdvde ett plaster, da ar det mojligt att det faktiskt hade varit s&
att killar hade kommit innan de madde véldigt illa.” (Intervju 2). Detta kan visa hur den rddande
diskurs kring att soka hjélp for sin psykiska ohilsa for unga mén ser ut. Det kan dven ses som ett
stigma vilket Goffman (1986, s. 4) forklarar skapas i relationen mellan stereotyp och attribut, nir
ett attribut anses vara felaktigt for en speciell stereotyp. Varken hjdlpsokande eller psykisk
ohilsa ingdr i den manliga stereotygen menar Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Dieserud
(2018), 1 detta fall kan det di ses som en krock mellan stereotyp och attribut, att en man soker
hjilp for sin psykiska ohélsa.

Ett flertal av kuratorerna upplever att det i samhallet 1aggs storst fokus pa tjejers psykiska
ohélsa: “...kanske ar vi mer uppmérksammade pa att upptécka tjejerna.” (Intervju 1), uttrycker en
av kuratorerna. Nagra av de andra kuratorerna menar att detta har att géra med att kvinnor
uppger en hogre egenskattad psykisk ohélsa, vilket ocksa gor det mer synligt for andra, medan

andra menar att det har att géra med att de soker hjilp sjdlvmant 1 storre utstrickning &n maén.
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Detta menar kuratorerna bidrar till att vi ser forbi ménga unga mén i samhéllet som mar daligt:
“Jag tror helt enkelt att man missar sd manga [...] vi dr s& fokuserade pa tjejers ohdlsa.” (Intervju
4). Arkin et al. (2014) skriver om att stigma dr en av de storsta barridrerna for mén i att uppsoka
hjilp. Det som kuratorerna upplever, att psykisk ohélsa har forknippats mer med kvinnor, kan ha
bidragit till stigmatiseringen av psykisk ohélsa for unga méan.

Det finns en forvintan i samhéllet idag av hur en ska vara, hur en dr lyckad som person.
Flera av kuratorerna uppger att definitionen av psykisk ohilsa idag hdanger thop med bilden av att
vara lyckad vilket forvirrar upplevelsen av déligt méende. “...innan s& hade vi glad och ledsen,
men nu ar det glad eller deppig. Glad eller deprimerad eller lugn eller angest..” (Intervju 5),
forklarar en av kuratorerna - diskursen om psykisk ohélsa har alltsa fordndrats. Att bendmna
detta och att se hur vi i samhéllet pratar om ledsamhet och oro &r viktigt, sdger kuratorerna. En
av dem trycker pa vikten av att neutralisera ledsamhet och oro genom att sdga: “...vi glommer att
oro och angest och ledsamhet ar en del av livet. Det dr en del av oss och det dr okej att vara
ledsen” (Intervju 1). Det kuratorerna vittnar om visar att det dr av vikt att infora ett mer

neutraliserat samtal om psykisk hélsa, oavsett om det klassas som ohélsa eller inte.

5.3.3 Normen av maskulinitet

Samtliga kuratorer berittar att de ser normen av maskulinitet som en orsak till att unga mén inte
pratar oppet om sina tankar och kidnslor. Jeffries och Grogan (2012) menar att det finns en
koppling mellan maskulinitet och hjélpsdkande eftersom mén enligt norm ska vara tiliga, starka,
tuffa och inte behdva andras hjélp. Vad som ses som maskulint menar forfattarna dr det som
ligger bakom att det finns ett motstand till att s6ka hjélp for psykisk ohilsa bland mén (ibid.).
Kuratorerna har dven gett sina forklaringar av vad de ser som samhéllets bild av maskulinitet, “...
killar ska klara sig sjidlv och att man inte ska visa sig svag och det gor att man har svérare att
soka stod.” (Intervju 1). Emslie et al. (2006) forklarar att bilden av maskulinitet i samhéllet leder
till ett stort dilemma eftersom psykisk ohélsa innebédr en kénsla av forlorad kontroll medan
forestillningen om maskulinitet innebdr motsatsen - kontroll. Pa sé sétt kan det tolkas som att
maskuliniteten stdlls pd prov hos unga midn med psykisk ohélsa och att stigmatiseringen bidrar

till ett bristande hjidlpsokande.
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Flera av kuratorerna menar att normen av maskulinitet gor att det pratas vildigt lite om
psykisk ohélsa och hur en mér generellt bland unga mén: “...vi har pratat mycket machokultur,
att det inte dr okej att visa for sina kompisar att man mar daligt tycker manga.” (Intervju 6).
Bilden av den typiska mannen som sjdlvstindig pratar dven Arkin et al. (2014) om och
Courtenay (2000) skriver om att bilden av en man &r att han ska vara stark och hélla sina kénslor
for sig sjilv. Trots Overtygelsen om att det finns en norm av maskulinitet, sdger en av kuratorerna
att den ser annorlunda ut idag och menar att férdndringen till storsta del dr positiv men att den
ocksd har medfort en forvirring for unga mén. Det kan tolkas som att den diskurs unga mén ar
vana vid delvis héller pd att fordndras. Hon séger att “...du forvéntas vara den har kinsloméssiga
mannen som dr omhéndertagande samtidigt som du inte vet hur du ska gora da, du ér inte skolad
i det...” (Intervju 3). Kuratorn menar att detta medfor en forvirring eftersom hon upplever att
unga mén inte har tillrickligt med kunskap om hur en &r den kénslomissiga mannen.
Genomgdende 1 intervjuerna finns en uppfattning om att det &r mer accepterat idag bland unga
mén att prata om sig sjélv och sina kéinslor dn tidigare: “...det dr s& manga killar som vill prata
om hur de kédnner, jag trodde inte att det skulle vara sd faktiskt...” (Intervju 6). Det som avgor
vad som anses vara maskulint ar en stindigt pagdende debatt menar Connell (2008, s. 31),
samhillet och den diskurs som finns &r en del av forklaringen samtidigt som vad som anses vara
maskulint ar fordnderligt (Connell, 2008, s. 29, 119, 198).

Négra kuratorer upplever alltsa att motstindet till att prata om sin psykiska ohélsa haller

<

pa att minska bland unga mén, trots detta sdger en kurator: “...konsrollsmonsterna sitter ju pa
nagot vis djupt...” (Intervju 2), som en forklaring till att motstdndet fortfarande finns kvar.
Connells (2008, s. 187-188) teori om den auktoritdra maskuliniteten och hur denna kan vara
svarutmanad kan gora att normen av maskulinitet fortfarande &r valdigt stark och sitter i vilket en
av kuratorerna mérker av hos personal pa skolan. Hon sdger att “...jag méarker ju definitivt
skillnad nir, i transparens [gentemot ldrarna] med vilka elever som triaffar mig att tjejerna ‘jaja
okej’ ja men det forstar alla, men ‘oj du har den killen, va?’.” (Intervju 4). Diskurserna i
samhillet avgor vilka kategorier som dr logiska och vilka som stimmer Overens med

verkligheten (Borjesson, 2003, s. 36) och de forutfattade tankar vi har har blir till normativa

forvantningar (Goffman, 1986, s. 2). Kuratorernas erfarenheter av hur lararna pratar om psykisk
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ohilsa 1 skolan nidr det giller unga méin och kvinnor och deras férvintningar pa de olika konen,
visar att ldrarna kan ha en bidragande roll till 1 att uppratthalla diskursen.

En annan konsekvens av normen av maskulinitet i samhillet som ett flertal av
kuratorerna upplever, dr att unga mén har svart att prata om kénslor med sina pappor eller andra
mian. Att unga man har en bild av att deras pappor skulle se dem som svaga om de skulle erkdnna

3

sina psykiska besvdr dr dterkommande i samtalen, “...papporna tyckte att detta 16ser vi inom
familjen eller att de 10ser sig, pa nagot sétt. Och detta tror jag finns bland killar alltsa, att det ar
svarare att soka det stodet.” (Intervju 1). En annan kurator kénner igen samma tendens, dock inte
enbart mellan pappor och soner utan mellan mén generellt: “...ménga killar, de har nagot slags
konkurrensforhallande till andra killar, eller man.” (Intervju 2). Connells (2008, s. 71) teori om
hegemonisk maskulinitet kan bidra till en form av métning min emellan, vilket kan skapa ett
konkurrensforhdllande och att en darfor véljer att inte 6ppna upp sig infor andra mén pa grund av
en rddsla att bli ldgre rangordnad. Connell (2008, s. 168, 186) menar att maskuliniteten som
rdder 1 samhéllet orsakar svérigheter for mén att bilda relationer och allianser med andra mén
eftersom det finns en osdkerhet for vad andra mén kan acceptera. Det motstand att prata med

andra min pd grund av normen av maskulinitet som kuratorerna beskriver, kan ligga till grund

for en ovana att prata vilket pa lang sikt kan gora att unga mén inte viljer att soka hjilp.
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6. Avslutande diskussion

Denna studie &mnade att undersoka kuratorers upplevelser av unga méns formaga att uttrycka sig
om psykisk ohélsa och hur detta tillsammans med samhéllets bild har mérkts av i1 kuratorernas
arbete. Var forforstaelse som socionomstudenter sdger att det finns ett problem med unga mén
med psykisk ohélsa och att kuratorer kan ha en viktig roll i arbetet mot detta vilket skulle kunna
farga det resultat som presenteras. For att undvika detta har en si nyanserad bild som mojligt
arbetats fram och presenterats med stod 1 det insamlade materialet och dess koppling och
motséttning till bade tidigare forskning och teori.

Tidigare har det visats att det finns en ovilja bland unga mén att berétta om sin psykiska
ohilsa for andra och att detta har att gora med stigmatiseringen av psykisk ohélsa (Arkin et al.
2014). Lyberg Rasmussen, Hjelmeland och Diserud (2018) har visat att unga méin péaverkas av
normen av maskulinitet i vigen till att soka hjilp, vilket har gjort att fa mén véljer att uppsoka
hjdlp. Var studie har visat kuratorernas uppfattning av att det tydligt finns en ovana att prata om
sina psykiska besvér som ung man och att det delvis grundas i en vilja bland unga mén att passa
in 1 normen. Resultaten visar att kuratorerna har mérkt hur ovanan att prata om kénslor och sitt
maende bland unga min kan leda till att psykisk ohilsa tas i uttryck pd andra sétt 4n med ord.
Detta tror kuratorerna leder till att unga man i manga fall isolerar sig eller inte soker hjélp forrén
sent 1 sin psykiska ohélsa eftersom de inte har verktyg for att hantera den tidigare. Det ar tydligt
for kuratorerna att det inte &r lika sjélvklart for mén att prata om sina kénslor och tankar som for
kvinnor och att detta skapar en ovana att prata redan i tidig alder. Denna studie visar dven att
kuratorerna har sett att unga mén upplever att det finns forvantningar pa hur en ska vara som
man och att psykisk ohélsa sticker ut fran det, vilket blir ytterligare en anledning till att inte sdka
hjélp.

Tidigare forskning finns om att mén generellt upplever ett motstidnd till att prata om
psykisk ohélsa (Lyberg Rasmussen, Hjelmeland & Dieserud, 2018; Jeffries & Grogan, 2012;
Richardson, 2001). Hur en professionell ska arbeta med unga man som lider av psykisk ohélsa
finns det dock begrinsad forskning om. Att orden som véljs i samtalet spelar roll och att

professionella bor vara medvetna om hur rddande normer och kulturer ar utformade visar Emslie
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et al. (2006) och Richardson (2001), men forskning som visar pd forebyggande arbete &r
ingenting som hittats. Var studie har visat ett flertal fenomen som spelar roll i kuratorernas
arbete, diribland finns vikten av en god relation mellan kurator och elev, hur ett forebyggande
arbete kan leda till ett storre antal unga min som fér hjélp i tid och hur ett arbete for detta har
utformats. Hur kuratorn lagger upp samtalet utifrdn elevens nivd, avdramatiserar psykisk ohilsa
och uppmuntrar eleven till att vdga prata om hur han mér har kuratorerna mirkt ha stor betydelse
1 unga méns beslut att uppsoka kurator eller inte.

Att normen av maskulinitet och en stigmatisering av psykisk ohilsa hianger ihop med ett
bristande hjilpsokande bland unga méan vet vi sedan innan (Lyberg Rasmussen, Hjelmeland &
Dieserud, 2018; Arkin et al., 2014). Det har dven visats 1 vara resultat att ett motstand orsakas av
den maskulinitetsnorm och de forviantningar som finns i samhéillet. Normen av maskulinitet
sdger oss att min inte ska visa sig svaga: de ska klara sig sjdlva och dirfor ingar det inte 1
normen att varken ma psykisk daligt eller att soka hjdlp for detta som man. Denna studie visade
dock dven, genom analys av kuratorernas upplevelser, att en mer tillaitande atmosfar i skolan och
1 hemmet har medfort goda effekter gidllande unga méns uppsdkande av kurator, vilket pekar pa
den stora betydelse miljon och relationer har vigen mot ett hjdlpsdkande.

Studien har visat en brist 1 att uppméarksamma unga méns psykiska ohélsa och en brist av
forebyggande arbete i1 skolan och hur detta bor fa en storre roll. Som en kurator sa, s handlar det
inte bara om att kuratorn ska slidcka brinder utan att ge unga mén verktyg som behdvs innan de
ens nidrmar dig branden. Genom att normalisera en Oppenhet kring psykisk ohélsa och sprida
kunskap 1 hur en tar hand om sig sjilv redan i ung alder, skulle vi kunna ta ett steg i rétt riktning 1
att ta bort det stigma som finns kring att soka hjdlp for psykisk ohélsa for min. Dérfor dr det
motiverat for kuratorer att i fortsdttningen arbeta mot en mer tillatande miljo for att prata om
psykisk ohilsa och for unga min att soka hjilp. Aven att arbeta mer med forebyggande metoder
foresprakas eftersom det har visat positiva effekter for de kuratorer som arbetar pa detta sétt. Det
handlar om att vaga fraga och att en medménniska stiller en till synes jobbig fraga, kan vara det

som féar en ung man att borja berdtta om sitt psykiska méende.
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Bilaga 1 - Mailutskick

Hej!

Vi ér tva socionomstudenter fran Campus Helsingborg som denna termin héller p4 med var
kanditatuppsats. Vi har valt att fordjupa oss 1 hur man uttrycker och pratar om psykisk ohilsa
bland unga min i &ldrarna 15-19. Amnet har vi valt d3 statistik visar pa att det &r dubbelt s&
manga unga kvinnor i samma alder som soker hjélp for sin psykiska ohdlsa som mén samtidigt
som antalet unga man som tar sitt liv &r dubbelt s& hogt som unga kvinnor. Detta dr nigot vi vill
undersoka utifrdn vikten att sdka hjélp och prata om sina problem. Syftet med studien &r alltsa att
undersoka hur det pratas om psykisk ohilsa bland unga mén idag.

Vi vill undersoka detta utifran kuratorers upplevelser och det ar just darfor vi kontaktar dig! Det
vi ber om &r en intervju med dig, pa ungefér 1 timme, dér vi dr intresserade av att hora om dina
upplevelser och erfarenheter. Det skulle inte krdvas ndgon forberedelse fran dig och det &r
frivilligt for dig att delta och det skulle nédr som helst vara mojligt for dig att avbryta ditt
deltagande.

Det material som inkommer till oss via intervjuer kommer endast att anvéndas till var uppsats. Vi
skulle uppskatta din hjdlp véldigt mycket! Om du har fragor ar det bara att hora av sig.

Tack pé forhand,
Norea Persson och Josefine Elgquist
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Bilaga 2 - Samtyckesblankett

Vér studie handlar om hur man pratar om psykisk ohédlsa bland unga mén i aldrarna 15-19 utifran
kuratorers perspektiv. Amnet har vi valt d4 statistik visar pa att det ir dubbelt s& minga unga
kvinnor i samma alder som soker hjélp for sin psykiska ohdlsa som man samtidigt som antalet
unga man som tar sitt liv &r dubbelt s& hogt som unga kvinnor. Vi tycker att det ar viktigt att
undersoka vikten av att soka hjélp och prata om sina problem. Syftet med studien r alltsa att
undersoka hur det pratas om psykisk ohilsa bland unga mén idag. Det dr darfor vi héller
intervjun med dig idag.

Vi har valt att halla intervjuer med just skolkuratorer di vi har en tanke om att ni arbetar ndrmare
och utifran en mer tillgénglig kontakt med unga min i dessa aldrar, 4n t.ex. psykologer.
Intervjuer valde vi for att fa en bild av kuratorers tankar, erfarenheter och reflektioner kring
amnet.

Intervjun vi kommer ha nu kommer vara ca en timme ldng och vi kommer utgd frén tre teman
med vissa forberedda frdgor. Daremot kommer vi halla samtalet fritt och se vart dina svar tar oss.

Vi kommer spela in intervjun for att vi sen ska kunna ha en sanningsenlig bild av vad som sagts
och vad du har pratat om. Det kommer vara NOREA/JOSEFINE som huvudsakligen stiller
fragorna och den andra kommer att fora anteckningar och hoppa in med foljdfragor. Samma med
anteckningarna géller som for inspelningen, de fors bara for att vi ska kunna komma ihag vad
som sagts.

Vi uppskattar att du har tagit dig tid att stélla upp 1 intervjun men vill att du ska veta att du nir
som helst kan avbryta intervjun.

Efter vi har transkriberat intervjun kommer vi att skicka materialet till dig sa att du kan se over
om du tycker att det stimmer 6verens med det som sagts. Nér vi sedan har arbetat klart med
materialet kommer det att forstoras, sé att det inte ska kunna anvéndas till ndgonting annat.

Om du samtycker till detta kan vi borja intervjun.

Vinliga hélsningar

Josefine Elgquist & Norea Persson
Socionomprogrammet

Lunds universitet, Campus Helsingborg
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Bilaga 3 - Intervjufragor

Tema 1:
- Hur inleder du samtal om psykisk ohélsa nir du pratar med killar?
° Finns det ndgon tanke bakom att du gor just pé det séttet?/strategier/vart kommer det
ifran?
© Har det dndrats over tid?
- Upplever du négon skillnad i1 hur du pratar med killar om psykisk ohélsa jamfort med tjejer?
° Hur?/Varfor inte?
° Tankar bakom?

Tema 2:
- Hur allvarliga psykiska problem har de killar som soker hjalp hos dig?(hur mar dom?)
° hur lagger de fram sitt problem?
° hur mérker du det?
© varfor tror du att det &r si?
° mar de battre eller simre dn vad tjejer som soker hjilp gor?
- Vad har du hort for uttryck bland killar ndr de mér psykiskt déligt?
° Vad anvénder de for ord?
° Ar det skillnad for hur tjejer uttrycker sig i samma situation?
- Extra: Har du mirkt av nagra specifika kanslouttryck hos killar som uttrycker att de mér
psykiskt daligt?
° Pé vilket sétt marks det?
° Vilka kénslor?

Tema 3:
- Hur skulle du sdga att det pratas om psykisk ohélsa bland killar i samhéllet/allménhet?
° Varfor tror du att det dr sa?
© Marks det skillnad pa vart du befinner sig?
¢ skillnad beroende pa alder?
- Hur paverkar det ditt arbete tror du?
° Pa vilket sétt?/varfor inte?

“Det hér har vi pratat om,....., dr det ndgot du tycker att vi har missat/ndgot vi har uppfattat fel
/eller att du vill lagga till... Stdmmer det dverens med vad du tycker att vi har pratat om?”
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