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Abstract
Introduction: The aim of this study was to examine young men’s experience of

seeking out and participate in therapy. Method: The qualitative study used a
phenomenological approach. Eight semi-structured interviews were conducted, seven of
which were chosen for the study. The participants were young men in the age of 18 to 27
years old, who had undergone talk therapy with a counselor. The interviews were transcribed
and analyzed using thematic analyses. Result: Four main themes were identified. The themes
regarded the resistance to come to insight about the need for therapy as well as how valuable a
safe relationship with the therapist was for the result of the therapy. Furthermore, the themes
pointed to how the support or passivity of the informants’ network enabled or hindered the
process of seeking help. The last theme highlights the change in the informants’ self-image
and experience of being a man. Discussion: The result of this study is in accordance with
other studies regarding seeking help and masculinity norms. Fonagy’s thery of mentalization
is used to explain the importance of a safe relationship with the counselor in order to be able
to internalize aspects of the self preciously unattainable or hidden. The informants’
experiences of abandonment by their two most important attachments systems; the parents
and the male friend group, are discussed. Conclusion: The therapy has provided these young
men with more inclusive and flexible experiences of masculinity norms, which has affected

their psychological well-being. Suggestions for further research within the field are discussed.
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Sammanfattning
Introduktion; Studiens syfte var att undersdka unga méns upplevelser av att soka och

gd 1 samtalsbehandling. Metod: Studien &r kvalitativ med en fenomenologisk ansats. Vi
genomforde 8 semistrukturerade intervjuer, 7 valdes ut for att ingd i studien. Deltagarna var
unga mén, 18-27 dr, som hade gatt i samtalsbehandling hos en kurator. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med tematisk analys. Resultat: Fyra huvudteman
identifierades. Véra teman tog upp motstand infor att komma till insikt om hjélpbehov. Vidare
tog de upp hur vérdefull en trygg kontakt med behandlare var for samtalsbehandlingens
resultat. Omgivningens stdd eller passiva hallning mdjliggjorde eller fungerade hindrande i
processen att soka hjilp. Sistndmnda temat belyste hur samtalsbehandlingen fordandrade
sjélvbilden och upplevelsen av att vara man. Diskussion: Resultatet i denna studie stimmer
vél overens med tidigare forskning kring hjalpskande och maskulinitetsnormer. Genom
Fonagys teoribildning kring mentalisering forklaras vikten av en trygg relation med kurator
for att under samtalsbehandlingen kunna integrera aspekter av sjidlvet som tidigare varit
otillgingliga eller dolda. Informanternas upplevelser av 6vergivenhet i sina tva viktigaste
anknytningssystem, fordldrarna och killkompisarna diskuterades. Slutsats:
Samtalsbehandlingen har gett dessa unga médn mer inkluderande och flexibla upplevelser av
maskulinitetsnormer, vilket har paverkat deras psykiska vilméende. Forslag pa framtida

forskning inom &mnet ges.

Nyckelord: maskuliniteter, hjdlpsdkande, psykoterapi, unga man, behandlingsresultat
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Vad ska en Kkille vara?
Gruppen unga mén pa vig ut ur puberteten och in i vuxenlivet dr statistiskt den grupp

mén som mar sdmst. De slar ocksd ut hogst i alla demografiska grupper nér det géller
beteendeproblem, fullbordade sjalvmord samt drog- och — alkoholproblem. De tenderar att i
hogre grad 4n andra grupper ha svart att hantera sina kidnslor och néra relationer (Verhaagen,
2010). Mén rapporterar hogre upplevelse av stigma i relation till mental hélsa dn kvinnor och
soker inte hjilp 1 samma utstrdckning som kvinnor. De som soker hjélp har svart att uttrycka
sig och sina kénslor (Lannin et al., 2016). Wizdom Powell, en kliniskt arbetande psykolog och
rektor for University of Connecticuts Health Disparties Institute beskriver hur delaktiga vi alla
ar 1 att spela vara roller, dven de roller som riskerar skada oss. Hon menar att vi fraimst
behover se till att bryta narrativet av mannen som lider i det tysta och &r stark och stoisk (FEil,
2017). Zac Seidler (2016), en australiensk psykolog har gjort kvalitativa studier pd mén och
deras upplevelse av psykoterapi. For de médnnen var deras psykiska ohélsa starkt kopplad till
maskulinitetstsnormen som Powell ndmner ovan.

Ronald Levant (Pollack et al., 1998) resonerar kring det faktum att mycket i virlden ar
designat och framtaget for att vara bekvimt och fordelaktigt for mdn men att
psykoterapivirlden inte dr det. Han sdger i en intervju (Eli, 2017, s1); ”Psykoterapi var helt
enkelt frdn borjan framtaget av mén for att behandla kvinnor”. Det dr en mening som tél att
sdga hogt for sig sjélv ett par ganger. I den meningen skulle vi kunna lisa in bade fortrycket
av kvinnlig sjélvstindighet och agens och fornekandet av manlig sarbarhet och hjédlpbehov.
Om det ligger nagot i det, hur paverkar det da unga min som kommer i kontakt med sin
sarbarhet?

Bakgrunden till vért intresse for unga méns upplevelser av att soka och gé i
samtalsbehandling kommer fran det vi ser i vart arbete som kuratorer pa
Ungdomsmottagningen. Under aren 2018/2019 var 16-19% av de som sokte
samtalsbehandling killar/mén. Det 14ga soktrycket vi upplever hos mén i vart arbete som
kuratorer visar sig dven i tidigare forskning (Lannin et al., 2016) om att méan inte soker sig till
samtalsbehandling i samma utstrdckning som kvinnor gor. Samtidigt vet vi att det finns ett

stort behov hos unga mén att fa hjdlp med sin psykiska hélsa.



Teori

Mentalisering
I APA:s handbook of men and masculinities (2016) redovisas hur terapeutiska teorier

som initierar inre fordndringar, relationers betydelse och okad sjdlvforstielse ger bast
behandlingsresultat for mén som har behov av samtalsbehandling och som kdmpar med
maskulinitetsnormer pa olika sétt. Flertalet terapeutiska teorier bedoms kunna vara
hjédlpsamma men den psykodynamiska teoribildningen framhalles som modell. Den fokuserar
pa ett tydligare sétt &n andra metoder pa inre forandringar och relationer i arbetet med
patienter (Wong et al., 2016).

Mentalisering &r ett centralt begrepp i1 den psykodynamiska teoribildningen (Fonagy et
al., 2002) och belyser aspekter av vért material vdl. Nedan kommer en kort forklaring till
begreppet och de delar av teoribildningen kring mentalisering som é&r relevant for vér studie.
Aven nirliggande och &verlappande begrepp s som anknytning, spegling och affektreglering
kommer nimnas. Mentalisering dr detsamma som ett tdnkande eller ett fokus p4 mentala
tillstdnd hos oss sjilva eller andra, speciellt i relation till hur vi kan forsta beteende och
intentioner (Bateman & Fonagy, 2006). Nar vi mentaliserar eller reflekterar sd tanker vi kring
vért eget eller andras inre. Det sker implicit och automatiskt, helt omedvetet. Det sker dven
explicit genom medvetna reflektioner 6ver andras motiv och kénslotillstand, vilket ibland kan
vara mentalt arbetsamt (Karterud & Bateman, 2011). Det 4r en sarbar process for oss
ménniskor att forklara andras beteende i relation till deras inre upplevelser eftersom det bara
kan ge oss en representation av verkligheten, inte sjdlva verkligheten. Nar vi mentaliserar och
forsoker forsta en annans inre i relation till deras agerande kan vi dra felaktiga slutsatser. Det
kan leda till tragiska foljder for oss sjdlva, andra och véra relationer. Om vi exempelvis
uppfattar en annan person som skrammande kan vi latt géra komplexa analyser om dennes
fientliga intentioner. Mentalisering, ndr formdgan fungerar, hjilper oss att reglera vara
affekter, forstd oss sjélva och andra (Bateman & Fonagy, 2006).

Spadbarn fods predisponerade att ldra fran en trygg vuxen. Hur den vuxne reagerar
kdnslomaissigt i relation till olika fenomen och situationer ger spadbarnet en tydlig idé om vad
som &r tryggt och vad som é&r farligt i virlden. Mer generellt sa litar barn pd att fa alla typer av
kunskaper om virlden via en vuxen de litar pd (Bateman & Fonagy, 2006). Lyckas detta i
tillrdckligt hog grad och barnet kan anvédnda sina nédra vuxna som en trygg bas undan faror,
och som en arena fran vilken de kan utforska vérlden, har trygg anknytning blivit till.
Anknytningsteorin handlar om hur ménniskan har en benégenhet att knyta starka

kénslomadssiga band till utvalda anknytningspersoner (Fonagy, 2007). Peter Fonagy och hans



medarbetare har utvecklat en omfattande teoribildning om sjilvutveckling i relation till
mentaliseringsbegreppet. Den ger anknytningssystemet en utvidgad funktion da han ser det
som den viktigaste arenan for sjdlvets utveckling (Karterud & Bateman, 2011). Fonagy et al.
(2002) menar att fordlderns forméga att sitta sig in i och mentalisera kring barnets inre dr en
av de viktigaste parametrarna i en trygg anknytning. En fordlder som har god egen
mentaliseringsformaga kan upprétthdlla en tillrackligt lugn och trygg anknytning till barnet
dven vid svérare relationella situationer, vilket i sig ger barnet mojlighet att uppritthélla och
utveckla sin mentalisering. I en mer osdker miljo kan barnet bli alltfor upptaget av att soka
aterskapa bandet med fordldern och det hindrar systemet for mentalisering frén att

upprétthdllas (Fonagy et al., 2007).

Sjilvets utveckling i relation till mentalisering
Sjélvet kan utvecklas och sjélvreflektion och sjdlvforverkligande kan bli mdjligt nér

barnet har en arena dér det kan uppleva sina mentala tillstdnd och f& dem speglade av en
positivt instélld annan och ddrmed 6ka kunskapen om sig sjélv (Karterud & Bateman, 2010).
Sjdlvet formas alltsa av hur viktiga andra uppfattar och speglar barnet. Att bli speglad pé ett
markerat sitt i sina affekter ar viktigt for utvecklingen av mentalisering. Om
anknytningspersonen formaér att tillrackligt ofta finga upp ritt affekt, markera den med hjélp
av eget ansiktsuttryck, sétta den i ett sasmmanhang och inge trost och eller erkdnnande av den,
sa kan forstaelse for egna kinsloupplevelsen utvecklas och integreras (Fonagy et el, 2002).
Niér den kérleksfulla speglingen sker 6kar barnets mentaliseringsforméga och det fér tillgdng
till allt djupare kénslor, impulser och 6nskningar (Bateman & Fonagy, 2006).
Mentaliseringsformégan kan ses som ménniskans psykiska immunforsvar genom
livet. Den anvénds for att tolka, forstd och bearbeta det vi 4&r med om och kunna integrera
upplevelser i1 vart sjdlvbiografiska minne bade som barn och vuxna. De aspekter av oss som
inte mentaliseras och speglas av viktiga andra kring oss blir otillgéingliga for oss. De icke-
bekriftade aspekterna blir frimmande delar av sjélvet och kan upplevas skrammande
(Wennerberg, 2010). Om de affekter och aspekter av sjdlvet som vi inte blivit speglade i via
viktiga andra kring oss, plotsligt aktiveras av en livssituation eller liknande, kan det leda till
psykiska forsvar, undvikande och utagerande. Det &r har som psykoterapi kan ha en viktig
funktion. Mojligheten att dela sina affekter med ndgon annan som kan spegla och mota
upplevelserna kan 6ka forstdelsen for sjalvet och reglera affekter, pé ett sitt som gar bortom
intellektuell forstaelse och som gor avtryck i och utvecklar sjdlvets funktioner (Fonagy et al.,
2002). Under adolescensen blir trycket pa sjélvet och behovet av att fritt kunna anvidnda dess

funktioner storre én tidigare eftersom utvecklingsuppgiften &r att erdvra sin sjilvstandighet
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och befidsta sin identitet. Individuation och integration &r tvd huvudaspekter for att klara
utmaningarna vuxenblivandet ger. Individuationen syftat till en sammanhallenhet av sjélvet
genom de olika faser av differentiering som livet innebér. Integrering innebér att kunna
integrera olika aspekter av sjdlvet som ger samhdorighet med grupper och vérdesystem kring
oss. Identiteten befdsts 1 samspel med andra individer i ett samhélleligt ssmmanhang.
Integration forutsatter en viss individuation och individuationen &r beroende av hur trygg
relationen med anknytningspersonerna varit och dr. Den personliga identiteten dr beroende av
att vara sjélvbilder och sjélvupplevelser upplevs bekriftade och blir bekriftade av andra ute i
samhillet och i relation till ndra anknytningspersoner. Under adolescensen &r den egna
kamratgruppen viktig for identitetsskapandet. Det finns behov av att bryta sig loss frén inre
men ofta ocksa till viss del yttre fordldrarelationerna. Kamratgruppen, sérskilt egna konets,
blir under en period, under adolescensen, viktiga for bekréftelse och kénsla av tillhdrighet.
Normer och virderingar i egna konets kamratgrupp blir del 1 hur sjélvets identitetsutveckling
kan framskrida (Wrangsjo och Salomonsson, 2006). Om strategierna for att bibehélla
relationer och uppritthélla sjdlvet, dr alltfor otrygga och bristfilliga, sa innebér det ocksa att
mentaliseringsformagan blir lagre. Utan tillracklig mentaliseringsforméga blir vi ménniskor
offer for skiftande sjélvtillstind som orsakas av yttre och inre hdndelser.
Mentaliseringsforméga ger mening at dessa skiftande upplevelser av oss sjdlva. Om vi
har formaga till tillracklig mentalisering sa kan vi koppla ihop de skiftande sjdlvtillstdnden

med var livshistoria och vér uppfattning om andra ménniskor (Karterud & Bateman, 2011).

Mentalisering och inverkan pd vira relationer
Tidigare ndmnde vi att mentalisering sker bade automatiskt och mer medvetet. Det

sistndimnda mer kontrollerade och arbetsamma séttet att reflektera eller mentalisera pa har
svérare att upprétthallas vid pafrestningar eller upplevelser av otrygghet. Da kan det
automatiska systemet ta dver trots att vi egentligen behdver var medvetna reflektion som mest
(Bateman & Fonagy, 2006). Mentaliseringen deaktiveras ocksé mer eller mindre nér vi kénner
oss rddda och vért anknytningssystem, som &r instéllt pa att aterfa tryggheten i gruppen eller
med anknytningspersonen, aktiveras och rider 6ver behovet att reflektera aktivt och medvetet
kring andras inre, beteende och intentioner (Fonagy et al., 2007). Férdjupad
mentaliseringsformaga innebdr 6kad forstaelse for andras inre och mojlighet till en mer
verklighetstrogen bild av andras inre som kan 6ka intimiteten i vara relationer till varandra
(Wennerberg; 2010). Fonagy et al. (2002) anvinder begreppet “mentaliserad affektivitet” for
att beskriva en mer mogen form av mentaliserande och férmaga att reglera sina affekter. Den

handlar om att kunna upprétthilla den mer medvetna formen av mentalisering och kunna ge
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sina affekter en subjektiv mening, dven under lite svarare relationella omsténdigheter. Det
skulle kunna séga att mentaliserad affektivitet &r en bit av kérnan i1 det psykoterapi vill uppna.
For att na dit behdver individen en upplevelsebaserad erfarenhet tillsammans med en
accepterande annan som visar att det &r mdjligt att sta ut med svara affekter och @nda behélla

upplevelsen av sitt sjdlv (Fonagy et al., 2002).

Maskulinitetsteorier
Maskulinitetsteorier dr sprungna ur genusteorin och kan pd ett sitt sdgas ha sin start 1

Simone de Beauvoir och hennes feministiska bok “Det andra konet” med det kénda citatet
“man fods inte till kvinna, man bli det” (Eriksson & Gottzén, 2020). Genus definieras av
Connell (1996) som omfattningen av maskulinitet eller femininitet hos mén och kvinnor. Som
en del i den feministiska forskningen kring normer och genus har Connell tagit fram en teori
som belyser méins relation till genus och normer. Denna teori bendmns som den hegemoniska
maskulinitetsteorin och har under flera artionden varit den ledande maskulinitetsteorin 1

vastvérlden (Eriksson & Gottzén, 2020).

Hegemonisk maskulinitetsteori
Den hegemoniska maskulinitetsteorin bygger pa Connells (1996) tanke om att

maskulinitetsideal dr uppbyggda kring en hegemoni, dvs ett samhélle dér det finns en ledande
position som ménga efterstravar. Den hegemoniska maskulinitetsteorin &r framtagen i relation
till tanken om att vi lever i ett patriarkat ddr en viss grupp mén besitter en dverordnad
position. En mans position avgors bland annat av vilken klass, etnicitet och kultur han
kommer ifrdn. Det typiska idealet for den individuella mannen att leva upp till kan foréndras
over tid och i relation till samhillets virderingar. And4 har det generellt funnits vissa
egenskaper som utmaérkt idealen for denna mannen. Han ska vara vit, heterosexuell med stark
dragningskraft pd kvinnor. Han ska vara stark fysiskt och psykiskt, visa auktoritet, vara
kénslokall, beskyddande, lojal och férnuftig. Mén som é&r barare av den 6verordnade
maskulinitetsnormen besitter alltid status, makt, kontroll och dverldge. Det finns utifrén den
hegemoniska maskulinitetsteorin bara utrymme for en grupp av mén i dverordning.
Overordningen skapas genom att det finns ett samband mellan kulturella ideal och
institutionell makt. Det betyder att &ven om vissa individer inte hdller med om ordningen sa
gor kollektivet det. Det dr det framgangsrika hdavdandet av auktoritet snarare dn hot om vald
som dr den hegemoniska maskulinitetens kdnnetecken (dven om just hot och véld ofta finns
pa olika sitt utifran den auktoritéra positionen). Den 6verordnade positionen bygger i de flesta
fall pd att underordnade grupper pé olika sitt kan dra nytta av den dverordnades position, i

alla fall pa nagot sitt. Eftersom det finns utrymme for nya influenser utifran



samhillsutveckling och tid skulle olika grupper av mén kunna inta idealets position och

overordningen skulle 4ven kunna hotas av kvinnor (Connell, 1996).

Kritik mot den hegemoniska maskulinitetsteorin
Det finns flera efterfoljare inom genusforskning som kritiserar den hegemoniska

maskulinitetsteorin eftersom den inte tar med konsoverskridande upplevelser av att vara
ménniska. De senaste aren har genusforskning visat pa behovet av att prata om bade kén och
genus som kontinuum. Den visar pa betydelsen av att prata om en méngd kon och genus
istéllet for tva (Eriksson & Gottzén, 2020). Eriksson och Gottzén (2020) visar ocksa hur vi
behover olika teorier for att belysa olika frdgor eller for att 6ka mdjligheten att belysa fragor
ur olika gruppers perspektiv. En teori ricker inte till nér vi diskuterar genus och normer.

Likt Gottzén och Eriksson (2020) vill Andersson (2009) se flera teorier som belyser
normer kring maskuliniteter och genus, alltsé bibehalla Connells (1996) teori som del i
forstaelsen av maskulinitetsnormer. Andersson (2009) har dock kritiserat Connell (1996) for
att ensidigt fokusera pd maktperspektivet dé det riskerar stigmatisera synen pa
maskulinitetskonstruktioner. Det omojliggor att 14gga mérke till den enskilda mannens
hallning till dessa konstruktioner eftersom det hela tiden ar fokus p4 om han kvalar in pd den
enda 6verordnade positionen (Andersson; 2009). Andersson (2009) har tagit fram en teori
som synliggor de fordndringar som sker med mén i relation till maskulinitetskonstruktioner
(Andersson, 2009). Andersson (2009) vill rikta blicken mot att det forekommer olika normer
som kan fortrycka eller inkludera olika médn och att samma man kan uppleva sig olika
beroende péd kontext. Darfor utgar han istillet frdn en typ av gungbréda, eller kontinuum nér
han beskriver hur maskuliniteter gors. De fortryckande maskulinitetsnormerna i hans teori
bendmns som ortodoxa och de frigérande mer tilldtande som ger oss utrymme att se
fordndringar och uppmérksamma nya framvéxande normer bendmns som inkluderande
(Andersson, 2009). Anderssons (2009) teori om ortodoxa och inkluderande maskuliniteter har
mer att gora med hur den individuella mannen upplever sig sjélv och beter sig i olika

sammanhang an vilken stéllning han har i samhéllet i stort.

Teorin om de ortodoxa och inkluderande maskulinitetsnormerna
Vi har valt att anvénda oss av Andersson (2009) och hans teori om ortodoxa och

inkluderande maskulinitetsnormer. Teorin ger utrymme att tala om upplevelser kring
maskulinitetsnormer och fordndringar som sker med mén i relation till dessa, vilket visar sig
vara meningsfullt i relation till vart material.

De ortodoxa maskulinitetsnormerna som Andersson (2009) beskriver innehaller

liknande normer kring beteende och egenskaper som det hegemoniska maskulinitetsidealet,



vanligt forekommande, gor. De mén som kvalar in under dessa normer samlar maskulint
kapital genom att de tar pd sig maktroller i storre eller mindre sammanhang, de prioriterar
status, ser till att vara “macho”, de “visar musklerna” fysiskt eller symboliskt. Mdn som
befinner sig ndrmre de ortodoxa maskulinitetsnormerna ser pd mjukare kidnslor och sarbarhet
som nédgot feminint vilket ska hallas strikt skilt frdn det maskulina. De ortodoxa
maskulinitetsnormerna ger fortfarande i manga sammanhang i samhaéllet makt och
overordning men det maste inte vara s (Andersson, 2009). Andersson (2009) dr noga med att
tala om maskulinitetsnormer som kontinuum och i plural. Ingen man befinner sig endast i den
ena eller det andra dnden av kontinuumet. Férdndring som paverkar i olika riktningar sker
inom och utanfor individen hela tiden. Precis som att vi ménniskor pa andra omraden
utvecklas och fordndras genom livet. De ortodoxa maskulinitetsnormerna beskrivs som
fortryckande och fangslande. I samhillen dir ortodoxa maskulinitetsnormer vardesétts blir
pojkar och min begransade 1 hur de kan leva och leka. Det finns strikta osynliga och kanske
dven synliga begrinsningar i vilka kénslor de fir uttrycka och vilka intressen de kan odla for
att inte falla utanfor gruppens eller samhillets gemenskap. De midn som hénger sig at de mer
ortodoxa idealen och som samlar pa maskulint kapital, s& som beskrivs ovan, utfor ocksa
mycket véld pa olika sétt, inte bara mot andra mén och kvinnor men ocksa mot sig sjdlva,
symboliskt eller fysiskt. I ett samhélle som préglas av fortryckande och ortodoxa
maskulinitetsideal lider alla. Ett sitt att ta temperaturen pd en grupp, organisation, klass eller
samhille utifran hur fortryckande maskulinitetsnormerna &r, dr att méta graden av sexism och
homofobi. I ssmmanhang didr mén &r standigt rddda for att inte leva upp till alltfor sndva och
fortryckande ideal visar sig homofobi vara mycket vanligt forekommande (Andersson, 2009).
Trots att Andersson (2009) ser hur hegemoniska strukturer fortfarande aterproducerar
ortodoxa maskulinitetsnormer upptédcker han ocksa hur andra inkluderande
maskulinitetetsnormer vixer fram och far féste i olika grupper, klasser och samhéllen. Det
som dr gemensamt i dessa grupper dr att homofobin har mist sitt fotféste. Linjen mellan
maskulint och feminint blir inte lika viktig att uppritthélla eller forsvara. Fler kinslouttryck
fér plats inom de inkluderande maskulinitetsnormerna. Intimitet mellan mén och mellan
kvinnor och mén kan uttryckas utan att nddvandigtvis sexualiseras. Samtidigt blir det mindre
viktigt vilken sexuell ldggning ndgon har. Uttryck for sérbarhet, jimlikhet och empati blir
inkluderat i maskulinitetsnormerna. Relaterandet mellan mén handlar i dessa grupper inte i
samma utstrickning om att positionera sig. Det kan finnas mén med mer ortodoxa
maskulinitetsideal som verkar bredvid, men utan att vara i nagon overordnad position och inte

heller generellt bli uppfattade som nagot ideal (Andersson, 2009).
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Andersson (2009) ser hur fordndringen mot mer inkluderande maskulinitetsnormer
framst tar fart bland mén i1 “universitetsalder”. Han menar att de unga miannen pa manga sétt
har med sig en lidgre grad av homofobi fran sin uppvéaxtkultur @n tidigare generationer och de
fér littare att anta friare maskulinitetsnormer sé fort de far hjélp av varandra eller en
institution. Fler uttryck for olika typer av maskuliniteter kan finnas parallellt utan inbordes
ordning. Andersson (2009) visar i sin forskning att pojkar i storre utstrackning én tidigare i
historien, uppmuntras att ta hand om sina relationer, verka for intimitet och vérdesétta sina
kénslor. Bade vérderingar i samhéllet, forvantningar i skola och bemd&tande 1 familjen haller
pa att fordndras i1 det avseendet. For att ge kraft at den fordndringen som sker och kan ske

behover den uppmérksammas menar Andersson (2009).

Tidigare forskning
Min soker hjilp for psykiska besvér i lagre grad dn kvinnor (Addis & Mahalik, 2003),

och unga vuxna i ligre grad @n dldre. Séledes &r unga mén den grupp som soker hjélp i lagst
utstrackning, och de soker ocksa senare i sjukdomsforloppet (Biddle et al., 2004). Méns
hjélpsokande kan bade forklaras och forstas genom jamforande studier som fokuserar pé kon,
och genom maskulinitetsforskning (Addis & Mabhalik, 2003). Vidare soker unga méin stéd av
familj och vénner i ldgre grad 4n unga kvinnor (Biddle et al., 2004). Hos gruppen killar och
unga mén finns en stark ridsla att stigmatiseras och bli sedd som feminin (Moller-Leimkuler
2002). Gruppen kénnetecknas av en hog grad av konformitet till traditionella, ortodoxa
maskulinitetsnormer; stoism, begriansade kénslouttryck, och en rddsla for att ses som omanlig.
Detta leder till att de soker information om eller hjélp for, psykisk ohélsa i ligre omfattning.
Min fornekar i hogre grad att de mar daligt, de trycker undan negativa affekter vilket leder till
att de anvénder upp sina inre psykologiska och fysiska krafter for att undvika insikten om att
behova hjdlp (Seidler et al., 2016). Ofta har bade den drabbade mannen och omgivningen
svért att forstd uttrycken for deras lidande. Deras depressivitet uttrycks ofta genom ilska och
aggression. Angest, irritation, risktagande, kiinslomissig avstingdhet, ovilja att uttrycka
kénslor, ytliga relationer och sjdlvmord gor att den underliggande depressionen inte blir
forstadd (Oliffe et al., 2010).

Mins hjdlpsokande paverkas negativt ndr andra mén 1 deras sociala sammanhang
uttrycker sig nedviarderande om att soka hjélp. Detta forstirks om mén i omgivningen &r
enhélliga i sin negativa attityd, huruvida mannen kdnner igen sig sjdlv i sin referensgrupp (ser
sig som “en 1 génget”), och om relationen till referensgruppen ér viktig for honom. Vidare kan
hjélpsokandet i sig upplevas som en forlust av kontroll och autonomi, vilket krockar med

maskulinitetsnormen kring sjélvtillracklighet och vikten av att klara sig sjélv (Addis &
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Mabhalik, 2003). Ytterligare ett hinder for att soka hjélp &r bristen pd medvetenhet kring sina
egna kénslor. Levant (1992) beskriver hur mén som grupp lider av “normativ alexitymi”. Han
beskriver hur pojkar genom socialisering fatt 14ra sig att inte visa kénslor vilket lett till
svérigheter att identifiera och artikulera vilka kénslor de kdnner. Detta kan pa gruppniva
forklara hur min genom socialisering har svirt att uttrycka negativa affekter sdsom skam,
sorg och besvikelse, vilket forhindrar dem fran att identifiera och dela sina kinslor med andra.
Studier som fokuserar pd matchning utifrén kon har fokuserat pa olika aspekter, méns
respektive kvinnors instéllning till konet pd behandlaren, allians med behandlare utifran kon,
och utfall av behandlingen utifrdn matchningen utan att visa ett enhélligt resultat (Cottone et
al., 2002). Black och Gringart (2018) visade att 6ver 40%, foredrog samtalsbehandlare av ett
visst kon, och mdjligheten att fa det man 6nskade paverkade ens hjdlpsdkande. Liddon et al.
(2018) undersokte preferenser avseende behandlare och visade att de flesta tillfragade inte
foredrog samtalsbehandlare av ett visst kon. Av de som uppgav att de foredrog ett visst kon sa
fanns en betydande skillnad mellan mén och kvinnor. Mén foéredrog kvinnliga
samtalsbehandlare, med en liten marginal, medan kvinnor foéredrog kvinnliga
samtalsbehandlare med hog marginal. Bhati (2014) visade att det fanns en viss positiv
“feminin” effekt, patienter oavsett kon skattade allians med kvinnliga samtalsbehandlare
hogre. Blow et al. (2007) litteraturgenomgéng dver vilken paverkan matchning utifran kon
har, visar att matchningen inte leder till nagon storre skillnad i utfall. De uttryckte en
frustration Over att de studier som gjorts inte i tillrdckligt hog grad undersoker de sociala och
relationella aspekterna av kon. Vidare sa dppnade de upp for att undersoka skillnaden mellan
behov och 6nskningar hos patienter. De menade att stereotypa forestallningar kring kon ska
ifragaséttas under behandlingsprocessen och att det kan vara en ldkande process att ha gétt 1
behandling hos en samtalsbehandlare av “fel kon” (Blow et al., 2007).

Cottone et al. (2002) studie visade att fler mén &n kvinnor hoppar av
samtalsbehandlingar men f6ljer inte upp orsaker till detta. Inte heller i denna studie finns
ndgon signifikant paverkan av utfallet utifran matchning av kon, mellan patient och
samtalsbehandlare.

En metaanalys 6ver vad som vérdesitts i den terapeutiska relationen visade att mén
foredrar terapeutiska relationen som byggs pa tillit och som &r priaglade av icke-domande,
oppenhet och samarbete, framfor en mer auktoritér terapeutisk stil (Seidler et al., 2018).
Flertalet kvalitativa studier har tagit upp och diskuterat vikten av att mén erhéller en mer
flexibel, inkluderande maskulinitet (Anderson, 2009; Seidler et al., 2016). Med mer flexibla

och inkluderande maskulinitetsnormer kan mén integrera och acceptera upplevelsen av att
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vara man och deprimerad. I forlingningen underlittar detta hjélpsdkandet, behandlingsarbetet
och utfallet (Seidler et al., 2016). Positiva aspekter av maskulintetssnormer, sdsom att vara
stark och visa omtanke genom praktisk hjélp, finns kvar och de andra aspekterna integreras.
Ytterligare en effekt av att ndrma sig en mer inkluderande maskulinitet &r att rddslan for
marginalisering och stigmatisering blev ldgre (Seidler et al., 2016).

Seidler et al. (2018) menar att det &r belagt av tidigare forskning att ortodoxa
maskulinitetsnormer sdsom stoism och styrka paverkar mins sdkande av behandling negativt
da det star i direkt motsatsforhallande till ndgra grundléggande element inom
psykoterapeutisk behandling sdsom kénslomassig sarbarhet. En mer nyanserad forstéelse av
hur maskulinitetsnormer paverkar psykoterapeutisk behandling behdvs. Det ér inte tillrackligt
att enbart arbeta fOr att fi in fler mén i behandling. Seidler et al. (2018) uppmanar andra

forskare; vi behover forska pa sjilva upplevelsen av att vara man och ga i behandling.

Syfte
Studiens syfte dr att undersdka en grupp unga mins upplevelser av att soka och g i
samtalsbehandling.
Fragestillningar

Hur upplevde de unga ménnen det att soka samtalsbehandling?
Hur upplevde de unga minnen det att ga i samtalsbehandling?
Hur upplevde de unga minnen att det paverkat/pdverkar dem att de har sokt och gétt i

samtalsbehandling?

Metod

Metodologisk ansats
Denna studie har en fenomenologisk ansats i sin analys. Fenomenologi fokuserar pa

hur fenomenet ter sig i vart medvetande nédr vi interagerar med vérlden runt oss (Willig,
2013). Fenomenologisk psykologisk forskning syftar till att forklara situationer sa som de
upplevs av individen i dennes dagliga liv. Onskan #r att iterge fenomenet och kontexten s
trovardigt som mojligt. Det gors genom att studera ett sérskilt fenomen, en situation, i vilken
individen har forstahandserfarenheter som de kan beskriva utifran sin subjektiva upplevelse.
Mgjligheten att studera ett fenomen sa nidra som mojligt Oppnar sig genom berittelser av det
sjdlvupplevda fenomenet (Smith, 2006). Det &r erfarenheten sa som personen sjilv upplever
den som é&r central, inte huruvida andra personer upplever fenomenet pd samma sitt (Willig,
2013). Willig (2013) understryker vikten av att sarskilja mellan en fenomenologisk
betraktelse av ett objekt eller en hindelse s& som den uppenbarar sig och den

fenomenologiska analysen av en sirskild hindelse eller upplevelse sa som den framstills av
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en informant. I var studie forsoker vi sétta oss in 1 informanternas liv och upplevelse utifrén
vad de berittat. Informanternas beskrivning ér det som forskaren undersdker inom
psykologisk fenomenologi. Fenomenologi valdes som epistemologisk ansats da den ansdgs
forenlig med studiens syfte. En kvalitativ ansats ger bast mdjlighet att fa tillgang till
informanternas egna beskrivningar och upplevelser. Elliot et al. (1999) beskriver att syftet
med en kvalitativ metod &r att forstd och presentera erfarenheter och handlingar hos individer
utifran hur de moéter och upplever situationer. Fokus inom kvalitativa studier ligger pa att soka
forstaelse for deltagarnas perspektiv. Studiens syfte ansdgs bésta kunna besvaras genom en
kvalitativ ansats.

Tematisk analys, TA, &r en kvalitativ forskningsmetod som anvénds i sdkandet efter
meningsfulla meningsbédrande tema som framtrader for att kunna beskriva det undersokta
fenomenet. TA &r en vanligt forekommande metod inom psykologi. TA é&r inte bunden till
ndgon sarskild idétradition. Det ger forskaren en frihet att anpassa metoden efter den
idétradition den foljer (Braun & Clarke, 2006; Willig, 2013). Analysmetoden valdes till
studien pé grund av dess lamplighet i relation till studiens syfte och fragestéllningar, den &r en
lattillgénglig form av analys och ddrmed anses lamplig for studenter pa avancerad akademisk
niva som analysmetod (Braun & Clarke, 2006). Vi utgick fran Clarke och Brauns (2006)
modell i sex steg. Forst samlas data in for att sedan kodas i mindre meningsbérande enheter,
dessa kallas koder. Koden dops till ndgot som beskriver betydelsen av det som koden
faststillt. Genom att ligga mérke till potentiella monster bland koderna, reflektera dver det
underliggande budskapet i det som sagts, identifieras tema. Tema fangar négot viktigt i den
insamlade materialet i relation till syftet pa studien (Braun & Clarke, 2006). Det insamlade
materialet har analyserats pa latent niva, genom att identifiera och undersdka underliggande
idéer och antaganden i det som informanten beskriver (Braun & Clarke 2006).

Genom en tematisk analys av sju mins beskrivningar pd latent niva, av hur de upplevde att

soka och gd 1 samtalsbehandling, framtrddde vad som hindrat och frdmjat deras processer.

Deltagare
Atta deltagare intervjuades, sju valdes ut for att delta i studien. Informanter var i

aldersspannet 18-27 ar och hade avslutat en samtalsbehandling efter det att de fyllt 18 ar. De
hade alla tréffat en kurator vid minst vid 10 tillfdllen. Exklusionskriterier for studien var
missbruk och pagaende samtalsbehandling. Vi exkluderade dven patienter som genomgatt
sina samtalsbehandlingar hos oss for att 6ka mojligheten till neutralt lyssnande, och minska
risken att tolka in mer i minnens svar in vad de uttryckte. Vi valde att ha personer som var

over 18 ar dels pd grund av juridiska skdl men framst da ville ha informanter som genomgatt
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adolescensen och darmed kunde diskutera den utifrén en genomlevd erfarenhet. Vi valde 28
ar som Ovre grans da vi onskade fa informanter som hade blivit vuxna och gatt i
samtalsbehandling under ungefdr samma tidsperiod. Detta for att de skulle ha vuxit upp och
gétt 1 samtal nér samhéllet s& ungefar likadant ut. Genom att sdka informanter som gétt till
samma organisation; en Ungdomsmottagning, dnskade vi minska fokus pa kédnslor som olika

organisationer, olika sjukdomstillstdnd eller olika yrkesgrupper kan vécka.

Instrument
Instrumentet vi anvinde var semistrukturerad intervju da den gav mojlighet till den

flexibilitet som dr viktig vid utforskandet av méinniskors subjektiva tankar och upplevelser.
Darfor dr den 1dmplig vid kvalitativ forskning (Bryman, 2011) (Se bilaga 2).

I stort stélldes fragorna dock i sin ursprungliga ordning och form. Intervjuguiden utarbetades
med utgdngspunkt i syftet och med hjélp av forfattarnas forforstaelse. Fragor rérande vad
informanterna upplevt som hjdlpsamt samt bekymmersamt i relation till att ga i
samtalsbehandling togs fran Elliot och Rogers “The Client change interview (2008).

Intervjuguiden inledes brett med fragor kring ménnens upplevelse av att soka, gé 1
behandling och avsluta behandling. Den tog upp hur de upplevt tiden efter avslutet, for att
efterhand bli mer specifikt inriktad mot hur de kopplade upplevelsen till att de var just mén.

Flexibilitet i samband med intervjumallen var viktigt for att i med sa mycket som
mdjligt av informantens subjektiva upplevelse. Under intervjuerna uppmuntrades informanten
att utveckla sina svar utifrdn &mnen som tillhérde undersokningen.

Vid en intervju slutade inspelningsfunktionen att fungera nér 10 minuter av intervjun
aterstod. Tva intervjusvar foll bort och intervjuaren fick efter intervjun sitta sig och anteckna

svaren ur minnet.

Procedur
Vi dnskade gora ett urval med informanter med en “typisk” erfarenhet av att ha gétt 1

samtal. Vi valde forutbestdmda kriterier som korrelerade med syftet av studien, en s kallad
criterion sampling” (Polkingthorne, 2005). Innan vi inledde arbetet med studien gick
forfragan om godkinnande att affischera och genomfora intervjuer i lokalerna som tillhor
Ungdomsmottagningen i Lund, till enhetschefen p4 Lunds Ungdomsmottagning, Forst efter
enhetschefen och ledningsgruppen for Skdnes Ungdomsmottagningar gett sitt godkdnnande
paborjas arbetet med studien.

For att nd informanter sa satte vi upp affischer och spred information i nitverk for
kuratorer, psykologer och blivande psykoterapeuter. Vi satte upp affischer pa platser dér unga

mén vistas i Lund, vilket inkluderade Lunds universitet, Stadsbiblioteket i Lund, anslagstavlor
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utomhus i centrala Lund, se Bilaga 1. Vi anvénde dven véra professionella ndtverk for att fa
affischer uppsatta pa Skénes alla Ungdomsmottagningar. Detta gjordes i borjan av september.
Efter en manad hade tva informanter hort av sig.

Vi bestdmde oss da att utdka affischering och ga ut till fler verksamheter som skulle
kunna hjélpa oss att na fler informanter. Vi fick hjilp att sprida information om vér studie och
affischer uppsatta pd RFSL:s mottagning i Malmo, Malmo Universitet och Hogskolan i
Kristianstad. Genom Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningars Facebooksida spred vi
ocksé information om studien till kuratorer runt om i landet. Vi bad dven studenter pa
psykoterapeutprogrammet i Lund om att informera om studien i1 de verksamheter dér de
arbetar. Genom de nitverk som vi ingér 1, 1 egenskap av kuratorer p4 Ungdomsmottagningen i
Lund, har vi kunnat sprida information om studien till elevhilsan samt till verksamheter som
riktar sig till unga i Lunds kommun.

Totalt horde étta personer av sig och 6nskade delta i studien. Vi ringde upp de
intresserade personerna och gick igenom véra urvalskriterier med den presumtiva informanten
(se bilaga, 1). Alla bedomdes uppfylla kriterierna for att kunna delta i studien. I
telefonsamtalet fick de presumtiva deltagarna information om studien samt en genomgang av
samtyckesblanketten (se bilaga 3). P4 samtyckesblanketten fanns information som de
potentiella informanterna kunde behdva for att kunna ta stéllning till om de ville delta eller
inte samt information om att de nédr som helst kan ta tillbaka sitt samtycke utan att det
kommer fa nagra negativa konsekvenser.

De 4tta intervjuerna i studien delades upp lika mellan forfattarna. Tre av intervjuerna
genomfordes pa forfattarnas arbetsplats, Ungdomsmottagningen i Lund och fem via
videométesappen ZOOM. Lokalerna pad Ungdomsmottagningen i Lund &r sdrskilt lampliga for
att genomfora intervjuer pa plats. Den forsta intervjun genomfordes oktober 2020 och den
sista genomfordes i januari 2021. Intervjuerna inleddes med att intervjuaren presenterade sig
och gick igenom samtyckesblankett och etikregler samt svarade pé eventuella fragor kring
uppsats och intervju.

Innan intervjuerna gjordes diskuterade vi hur vi, i egenskap av oss sjilva, skulle kunna
paverka informanten, den sa kallade “intervjuareffekten” (Denscombe, 2010). Vi har forsokt
att minimera den effekten genom att ha en semistrukturerad intervjuguide och genom véra
diskussioner medvetandegdra vilka vi dr i informantens 6gon. Vi dr tvad medelalders, vita,
CIS-kvinnor, vi arbetar med samtalsbehandling vilket studien ska undersoka, vi har lang
yrkeserfarenhet och eftergymnasiala utbildningar. Vidare var informanterna yngre én oss,

hade ldgre utbildningsniva och var av motsatt kon. Vi forsokte minimera eventuell paverkan
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av maktobalans mellan oss och informanterna, genom att vara icke-domande och
vilkomnande. Vi har under intervjun tagit upp och diskuterat fragor om att tillhéra samma
respektive motsatt kon som sin behandlare. Genom att ta upp och undersoka informanternas
upplevelse, bade positiva och negativa aspekter av att ha gétt i samtalsbehandling hoppades vi
formedla en 6ppenhet att tala fritt om att frigan.

Intervjuerna tog mellan 35 minuter och 75 minuter, de spelades in via en
ljudupptagningsfunktion pé en filmkamera samt mobiltelefon for att sedan skyndsamt
transkriberas. Vid ett tillfdlle fungerade inte inspelningen, forfattaren som genomforde
intervjun skrev ned det som sagts sd ordagrant som mojligt. Muntligt och skriftligt samtyckte
inhdmtades vid intervjutillfdllena.

For att 6ka mdjligheten till likartade intervjuer tog vi fram en intervjuguide.
Inledningsvis genomfordes en pilotintervju som dels gav oss mojlighet att 14ra kdnna
varandras olika intervjustilar och till viss del justera oss i intervjuandet och dels gav oss
mdjlighet att justera intervjuguiden till det battre (Willig, 2013). Vi kortade ned
intervjuguiden nagot och dndrade ordningen bland fragorna till att forst vara mer allménna till
att sedan diskutera hur det var att vara just man i relation till deras upplevelser. For att
sakerstdlla att vi skulle ha en likvérdig ingéng till materialet s& valde vi att vi bdda skulle
genomfora intervjuer. Som en del av bearbetningen av materialet sd intervjuades den som
genomfort forskningsintervjun av den andre av oss. Forfarandet innebar en genomarbetning
av materialet, samtidigt som vi sékerstéllde att vi sinsemellan hade ett sa likt arbetssitt som
mojligt. Vidare kunde vi lopande diskutera hur frigorna forstods av vara informanter och pa
sa sitt forbattra var intervjuteknik under resans gdng. Genom den efterféljande intervjun med
varandra kunde vi uppmérksamma och forandra vért sitt att samtala till att bli mer direkt och
inte folja upp ett terapeutiskt intressant och viktigt &mne. Nar alla atta informanter
intervjuats framkom att en av dem hade en erfarenhet som i hog grad sérskilde honom
fran de Ovriga. For att sékerstélla att sekretessen skulle kunna héllas beslutade vi att inte ha
med honom i studien. Vi har saledes sju informanter i studien.

Intervjuerna transkriberades av den som genomfort intervjun. Transkriberingen
gjordes ordagrant, forutom information som kunde kopplas till informanten, detta material har

avidentifierats. Enbart transkriberad text sparades, ljudfilen forstordes.

Dataanalys
Efter det att intervjuerna hade transkriberats pdborjades analysen av rdata,

transkriberingarna. Vi utgick fran Braun och Clarkes (2006) metod for temaanalys. Analysen

bestar av sex steg. Forsta steget dr genomlésning och att bekanta sig med materialet, sedan
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kodning, utifrdn koderna bilda tema, granskning av tema, definiering och att dopa tema och
sist skriva ned analys av tema. Genomlésningen av transkriberingarna gjordes initialt var for
sig for att 0ka intern reliabilitet. Under genomldsningen antecknade vi vara initiala idéer.
Efter forsta genomldsningen gick vi igenom vara anteckningar, och kodade intervjuerna
tillsammans. Koderna utarbetades utifrdn latent nivd av innehéllet i transkriberingarna. Allt
som var potentiellt intressant och relevant for syftet och fragestillningarna i studien kodades.
Nir alla transkriberingar var kodade gick vi gemensamt igenom koderna for att undersdka
vilka bredare dmnen eller kluster koderna bildat. Vid genomarbetningen av koderna fann vi
flera teman och underteman som vi sedan arbetade igenom i enlighet med steg fyra i Braun
och Clarkes (2006) steg inom en TA-analys till att bli fyra teman. I vart material framkom att
de unga ménnen hade funderingar kring Ungdomsmottagningen, att det &r en organisation
som framst tjejer soker sig till. Vi valde att inte gora ett tema utifran detta fynd da det inte var
direkt kopplat till vara fragestéllningar. Fokus hade blivit mer organisatoriskt och sociologiskt
an det psykologiska vi har i denna studie. I steg fem arbetade vi gemensamt igenom véra
teman, namngav dem och definierade och avgrinsa innehallet i dem. Vi har bett annan part,
en person med examen fran universitet pa avancerad niva, samt var handledare till uppsatsen
ldsa genom dataanalysen for att sékerstélla att de koder vi tagit ut stimmer 6verens med tema.
Efter genomlédsningen av koderna uppfattade bada personerna att koderna stamde vil Gverens
med véra teman. Sjitte och sista steget i analysen &r sjdlva skrivandet av analysen. Vi
diskuterade fynden i materialet och skrev ned var diskussion i stodpunkter for att sedan skriva
analysen av véra fynd var for sig. Vi har sedan ldst igenom och diskuterat analyserna for att

sakerstdlla att resultatdelen 6verensstimmer med vara diskussioner kring materialet.

Etiska overviganden
En studie ska behandla sina informanter utifran etiska dverviaganden. Willig (2013)

utgar frén fem overvdganden i boken om kvalitativ forsknings design och datainsamling.
Dessa ér: 1 Informerat samtycke, 2. Inga villfarelser, 3. Ritt att ta tillbaka sin medverkan. 4,
Aterkoppling. 5, Sekretess. I var studie har detta efterlevts genom att informanterna fétt en
muntlig och skriftlig genomgéng av studien vid ett forsta telefonsamtal. Detta f6ljdes sedan
upp vid intervjutillfillet och vi inledde intervjuerna med informationen. Den genomgang de
fick del av var hur intervjumaterialet skulle hanteras och hur deras anonymitet skulle sdker-
stdllas. Vi informerade om var de kommer kunna ldsa studien, frivilligheten i studien och att

de nér som utan negativa pafoljder kunde ta tillbaka sitt samtycke.

Forforstielse
Forforstaelse forklaras som den kunskap och de uppfattningar vi har om ett &mne. Var
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forforstielse innebér en forutsittning for att kunna undersoka ett fenomen djupare men bidrar
ocksa med fordomar som kan hindra oss frén att tolka materialet (Langemar, 2008). Det gar
inte att objektivt undersdka ett material sa darfor behdver vi striva efter att forhalla oss bade
nyfikna och kritiskt medvetna om vér forforstaelse (Willig, 2013). Vér forforstielse var del i
att ha driva oss att undersoka unga mins upplevelser av samtalsbehandling, men var ocksa det
som begrédnsat oss genom hela processen med studien.

Vi arbetar som kuratorer pA Ungdomsmottagning och har under flera ar mott pojkar
och unga mén i samtalsbehandling. Vi har undrat hur det &r f6r dem att vara en av fa killar i
vantrummet. Vi har med oss en upplevd kunskap och kanske fordom om att det &r svarare for
unga mén att séka och ga i samtalsbehandling &n vad det 4r for unga kvinnor. Vi har en
forforstielse kring att det troligt pdverkar negativt att vara minoritet i vintrummet pa
Ungdomsmottagningen. Detta har gett oss ett intresse och nyfikenhet pa att ta reda pd mer
men kan ocksa paverka hur vi uppfattar, tolkar och soker efter kunskap pé dmnet.

Vi har bada studerat och arbetat utifrdn den psykodynamiska teoribildningen och
metoden sedan flertalet 4r. Vi har med den bakgrunden en forforstaelse om betydelsen av
ménniskors inre liv, mentalisering och normer i relation till detta. Vi har i relation till vér
psykodynamiska skolning med oss vérdefull teoretisk och professionell kunskap in i arbetet
med studien. Samtidigt bidrar detta med en utgangspunkt inom oss i relation till den
psykodynamiska teorin som kan hindra oss att se andra mdjligheter i relation till materialet.
Vi har strévat efter att dra nytta av kunskapen och forhalla oss kritiska till att den pa vissa sétt
kan himma var 6ppenhet.

Vi dr ocksa bada fordldrar till pojkar och har en 6nskan om att de ska fé leva och leka
fritt med bade makt och ansvar Gver sina liv. Vi 6nskar dem 0ppenhet for sarbarhet, nérhet
och intimitet och hoppas att de inte ska fangslas av normer om hur de méste vara. Vi vill att
de ska vara fria att soka stdd om de upplever psykisk ohélsa. Detta har 6kat engagemanget for
oss 1 frigan men kan ocksa ha gjort oss kidnslosamma pa sitt som skulle kunna grumla vér

forskarblick. Vi har stravat efter att forhalla oss medvetna infor denna sarbarhet.

Resultat
I foljande avsnitt kommer vi presentera studiens resultat i form av fyra teman som vi

tog fram genom tematisk analys. Citaten dr utskrivna i sin originalform med den skillnad att
vi 1 vissa fall gjort dem mer lésbara via sma justeringar. Vi har ibland dragit ihop citat och da
visat pd det genom att markera med f6ljande symboler: (...). Detta ar gjort for att 6ka

lasbarheten och inneborden i citaten dr inte paverkade. Vi har valt att gora texten mer
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2 <6

tillgénglig genom att anvéinda begrepp som “nagra”, “ndstan alla” och visar genom tabellen
nedan hur de ska lésas.

Tabell (antal deltagare f6ljt av begrepp)

1: En

2-3: ett par/ndgra

4-6: manga/nistan alla

7: Alla

Tema 1, Vad ska en kille vara? Om motstind infor att soka samtalskontakt

Manga av informanterna satte ord pa egenskaper de ténkte sig att en kille eller man
forviantades ha och leva upp till och att flera av de egenskaperna gjorde det svarare for dem att
soka och gd 1 samtalsbehandling. Exempel pd egenskaper de némnde som hindrande var att en
kille forvéntas vara macho och inte behdva hjélp, ha kontroll pa sina kénslor, vara kall, vilja
och fa dejta tjejer, ha mycket sex och vara hérd eller tuff. Néstan alla nimnde egenskapen att
klara sig sjélv som viktig for att leva upp till sin sjélvbild som kille. En informant beréttade sa
hér om upplevelsen av att behdva klara sig sjélv:

Innan samtal sa kdnde jag, jag hade en ensam syn pd hur det &r att vara kille. Jag

tankte att man ar sjdlvstindig och loser alla problem man stdter pa utan att ta hjélp och

utan att prata med ndgon om de hir sakerna. Om man &r man, sa 16ser man saker. Nér
jag inte kunde uppfylla kraven jag stéllde pa mig sjdlv s& midde jag déligt. Det gick

pa sjilvkénslan och jag kdnde mig vérdelds. Och nir det pdgick under ldng tid s&

overgick de hir kinslorna i dngest. Jag blev vildigt arg och jag blev vdldsam mot mig

sjdlv. Det ér stor skillnad pé hur jag upplever det nu.

Négra informanter beskrev att just de egenskaperna som de upplevt som viktiga 1
relation till manlighet kunde vara skont att fa bekriftelse pd. En informant uttryckte att killar
vill ha energirik bekriftelse och vill £ hora: “shit vad grym du &r”, fa positiv bekriftelse. Det
fanns en upplevelse av att kunna forlora den om de erkiinde att de madde daligt. Aven om det
kunde varit skont att bli sedd i sin ledsenhet sa uttryckte han att det inte ar s& “fartfylld
bekriftelse nér andra tycker synd om en”. En annan informant uttryckte ndgot liknande om att
fa hora “shit, fan, vad fin du dr, ny jacka, nya skor”, men att pd samma géng kénna sig osedd i
kénslan av att “ma bajs inuti”. Ndgra informanter tdnkte att deras behov av att soka hjélp inte
handlade om dem, vilket verkade hjélpa dem att ta tag i sokandet av samtalskontakt och dnda

bibehélla viss kénsla av att vara tillrdckligt manliga. En informant uttryckte det sd hér:
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“Anledningen till att jag mar déligt &r inte mitt problem”.

Sex av sju informanter berdttade att de var rddda for att bli sedda som omanliga om de
sokte samtalsbehandling. En informant svarade sa har pa frigan om hur det var for honom att
forsta att han behdvde hjilp:

Man ir kille liksom (...) Man ska vara mer macho. Snacka tjejer och blablabla. Man

ska inte vara sa kinslig. Man ska anpassa sig efter normer. Sé fort man bryter, borjar

bryta monstret blir man stimplad - dr du bog eller? Ska man visa de hér sidorna sd vet
man att man blir kallad bdde det ena och det andra.

En informant beskrev rddslan infor att soka samtalskontakt som ett mer
allmanmanskligt problem som han inte kopplade till att vara kille. En annan uttryckte att han
kénde av att han brot mot andras syn pa manlighet genom att soka samtalskontakt men han
inte upplevde det som svért. Han beskrev istdllet en dnskan om att fler killar skulle kunna visa
sin ménsklighet.

Naéstan alla vira informanter beskrev att det fanns inre forestdllningar som hindrade dem frin
att komma till insikt om att de behdvde gé i samtal. Minga beskriver processen som ldng
innan de sokte samtalskontakt och att en del av motstdndet handlade om hur det paverkade
deras sjdlvbild negativt. Nigra informanter beskrev att de forutom inre forestdllningar om
manlighet och rddslan och skammen infor att bli sedda som omanliga ocksa kunde vara ridda
for att bli sedda som sjuka och onormala och att samtalsbehandling darfor var en sista utvag.
En informant beréttade sd hr:

(...) ndr man har gatt linge och forsokt latsas som att allt dr bra och sen behdver tinka

att man kanske inte mar sa bra, allt inte 4r pd topp, man &r inte sa pass stark som man

tror. Och det var en ridsla att fa hora fran ndgon annan att det var sa. Det var ju
egentligen precis det jag behdvde. Jag ville inte f4 den stimpeln. ... Jag hade kommit
till en punkt att jag madde sé déligt att jag behovde prata med ndgon. Jag behovde ta
tag i det.

Bara en av informanterna uttryckte en mer positiv férvintan och tycktes friare i att
testa om en kuratorskontakt skulle kunna hjédlpa honom att mé béttre. Han delade inte
farhagorna de andra hade av att vara och bli sedda som omanliga, eller sjuka. Han var mer
trygg 1 att testa ndgot nytt och trygg i att bli mottagen och lyssnad pa.

Det visade sig framst ett monster hos informanterna som handlade om att de upplevt
ett inre motstdnd mot att komma till insikt och erkdnna for sig sjélva att de madde psykiskt
daligt och att de behovde soka samtalsbehandling. Motstandet var framfor allt kopplat till en

kénsla av att forlora sin sjdlvbild som manlig och en ridsla att andra skulle se dem som
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omanliga, onormala eller sjuka om de sokte samtalsbehandling.

Tema 2, Samtalsbehandling och den terapeutiska relationens betydelse
For méinga av véra informanter var deras samtal pd Ungdomsmottagningen forsta

géngen de triffade en kurator och forsta gdngen de gick i samtalsbehandling. Att gé i samtal
och triffa en kurator vickte minga kénslor och tankar. Nagra beskrev en skepsis mot att tala
med en professionell, de hade tankar om det skulle vara det samma som att prata med vénner
eller att samtal inte kunde hjilpa en att ma béttre. En informant likstdllde tanken pa att ga i
samtal med att “grdva ner sig i sina bekymmer”. Nistan alla uttryckte osdkerhet kring vad
som forvintades av dem. Ett tema som var dterkommande i informanternas beréttelser om
sina tankar och kéanslor infOr att g till forsta samtalet var deras tvivel, osidkerhet och kénsla av
brist pd kontroll. De upplevde @ven en kravfylld kénsla av att de skulle kunna uttrycka sin
historia och sina kénslor pd ett sitt sa att kuratorn skulle forstd direkt. Det fanns dven en oro
for vad de forvintades kunna berétta om sitt bekymmer.

Vi sag ett monster i1 informanternas svar nér de beréttade om sina tankar infor forsta
samtalet. Det var kopplat till kénslor av sarbarhet och den kédnsla av utsatthet de upplevde nir
de funderade over hur det skulle vara att tala med nagon. Det vicktes radslor for att inte
kunna uttrycka sig och bli forstddd. Det fanns en upplevelse av att behova kvalificera sig for
hjélpen och darmed en rédsla for att inte bli sedd, forstddd eller hjilpt. En uttryckte en oro for
att han tog upp en professionells tid, han ansag inte sjélv att han hade négra problem eller att
de var anledning nog. Manga uttryckte en osékerhet kring hur ett samtal skulle g till. Tankar
som: “far man ligga pa en divan, kommer nagon att tinda ljus” kom upp. Nagra undrade hur
samtal skulle hjédlpa dem att ma bittre. En uttryckte en osdkerhet kring om det fanns en plan.
En av informanterna uttryckte sin osdkerhet och oro infor sitt forsta samtal sd hér;

Jag tinkte att jag behovde kunna beritta allting pa en gang tydligt och klart och ha

koll pé alla mina kénslor for att kunna fa nadgon hjélp. Efter forsta samtalet forstod jag

att det inte var sa.

De flesta av informanterna beskrev att g i samtal som en fristad, en plats déir de
kunde vara fria i tankar och ord. Kuratorns rum blev en plats dér de kénde sig trygga och
relationen till kuratorn blev viktigt. Ménga talade om hur de byggde upp relationen, hur de
kénde att de hade ett behov av att tréffa sin kurator. I undertexten talade néstan alla om vikten
av det goda samarbetet med kuratorn. De beskrev att de varit ridda for att bli domda, hur
skont det var att inte bli det.

Manga av informanterna beskrev vikten av att tala med ndgon som inte hade en

relation med deras familj eller partner. Det pdverkade deras kinsla av att kunna tala fritt utan
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att ta hinsyn till hur den andre skulle uppfatta viktiga personer i deras liv. Samtalen blev en
ventil, ett satt att 14tta pad trycket. Néstan alla berdttade att de inte hade ndgon annan de kunde
tala med. Det icke-domande forhallningssittet kuratorn hade till det som sades och till
informanten som person dterkom i informanternas beréttelser. De ndmnde det fria samtalet,
utforskandet av kénslor och hur deras kénslor blev validerade och speglade som viktigt. Sa
hér beskrev en av informanterna det: “Jag kunde babbla pa utan att ténka liksom, vad &r det
jag siger nu? Hur kommer hon (...) tinka om min flickviin och s hir. Ah jag tyckte det var
skont att inte behdva hélla tillbaka.” En annan beskrev hur svért det var for honom att kdnna
tillit till det kuratorn uttryckte utifran tidigare erfarenheter av att inte ha fatt sin upplevelse
bekriftad.

Tvéa av informanterna beskrev hiandelser med kuratorer dér de inte blivit validerade,
speglade eller fatt stod. En av dem beréttade att han inte visste varfor han madde déligt, han
efterfragade stdd i vad andra sokte for. “Vad kan man mé déligt av?” Han fick efter sitt forsta
samtal kénslan av att kuratorn undrade varfor han var dér, han verkade ju mi bra. Detta
skapade en kénsla av otillrdcklighet och han sdkte inte ndgon ny kuratorskontakt pa egen hand
pa flera ar. En annan beréttade att hans kurator slutade och mottagningen missade att hora av
sig till honom med en ny tid hos en annan kurator. Han beskrev hur detta fick honom att rulla
tillbaka till “ruta ett”. I dessa beréttelser fanns en undertext av att inte bli speglade, att ens
mdende och behov av hjélp inte uppméarksammades.

De flesta informanterna hade tréffat kvinnliga kuratorer. De reflekterade under intervjun éver
att de inte 1 ndgon storre utstrackning funderat 6ver om kon skulle kunna péverka deras
upplevelser av att bli forstddda eller validerade. En fundering som méanga av informanterna
uttryckte var att det kanske fanns en underliggande forvintan och forhoppning om att kuratorn
var kvinna for att det skulle kidnnas littare. En som trédffade en kvinnlig kurator beskrev sina
farhdgor kring vad det skulle innebira att traffa en manlig kurator s hér:

Jag hade nog inte varit sa avslappnad med en man, som liksom inifran skulle kunna ha

identifierat sig med det jag pratade om. Kénns som om en man léttare skulle kunna ha

slagit ner pd mig. Det var min erfarenhet frdn andra mén och kompisar i skolan (...)
man behdvde vara och fora sig pd speciellt sétt for att vara okej som kille/man med
dem. Med kvinnor eller tjejer har jag upplevt att det &r mer genuint och att jag kan
prata fritt. Har aldrig ként att jag passade in i killarnas sétt helt med att vara stark och
hard (...) Under hogstadiet och borjan av gymnasiet kéinde jag att jag inte klarade det,
att vara som dem. Att det var fel pa mig, att jag var vardelos.

De tva som tréffade en manlig kurator har bdda initialt reagerat negativt pa att triaffa
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en manlig kurator. En beskrev kénslan av chock han kdnde nir han sag sin kurator, “Shit en
man!” Den andre beskrev att det var initialt svart for honom att kénna tillit till kuratorn da han
hade svart att kénna tillit till man generellt. Bada informanterna beréttade att de haft
bekymmer med att sjdlva identifiera sig med de maskulinitetsnormer som fanns, att de mott
fordomar och de hade bdda blivit utsatta av mén pé olika sétt. De beskrev en fordndring i sitt
inre kopplat till att ha gatt till en manlig kurator. En beskrev att han insett att han haft
fordomar mot andra mén, att han i relation till sin kurator forstod att mén kan tala om kénslor.
De beskrev bada hur deras bild av sig sjdlv som person, som kille, och deras tankar om andra
mén fordndrades. Bada tillskrev relationen med sin kurator som en stor del i dessa insikter och
forédndringar.

Avslutet av samtalsbehandlingen véckte kénslor och tankar hos informanterna. Flera
olika tema kom upp. Manga beskrev en process fran borjan da samtalen verkligen behdvdes,
att de tog sig till sin kurator och vérdesatte samtalen. Efterhand sa kidndes kontakten och
samtalsémnena mer allménna, det blev jobbigt att ta sig till mottagningen om det regnade och
kuratorn och informanten var Gverens om att det var dags for ett avslut. Manga tog upp sorgen
de kénde ndr samtalen och relationen till kuratorn avslutades. En beskrev en saknad efter att
f4 védra sina tankar, en annan att avslutet var bitterljuvt eftersom hans kurator visste mer om
honom &n vad nagon annan gjorde. Nistan alla beskrev hur viktiga samtalen och relationen
med kuratorn varit for dem. Samtidigt beskrev nagra hur kontakten rann ut i sanden. Hur de
bade ville sluta g i samtal eftersom de médde bra och dnskade vara kvar eftersom de
vérdesatte relationen till kuratorn och samtalen. Négra beskrev att de glesade ut kontakten,
bestdmde tid for ett avslut. En annan beskrev hur avslutet var som att ta farvél av en véldigt
néra van. Det vickte kinslor av tomhet, sorg och riddsla. Samtidigt sa beskrev han hur han bar
med sig tankesittet fran sin kurator 1 sitt inre och pa sa sétt finns relationen kvar och samtalet

fortsdtt inom honom, han upplever att det kinns vildigt fint.

Tema 3, Nira relationers betydelse
Manga av vara informanter beréttade att det var kvinnor som uppmairksammade deras

maende och uppmuntrade dem att soka samtalskontakt. Det rorde sig bdde om nira relationer
som flickvédnner, deras mammor, kvinnliga vinner och om professionella s som
skolsjukskoterska och kvinnlig ldrare. De professionella har uppmirksammat att informanten
inte madde sa bra och sagt ndgot i stil med att — du vet vél att Ungdomsmottagningen finns?
Du kan ga dit och prata med en kurator, det hjdlper nir man mar daligt. Den informant som
fick hjdlp av vénner beskrev hur han umgétts i ett gdng med tjejer dér han kunnat prata fritt

om sitt maende. De stottade honom att prata med ndgon och beréttade om mdjligheten att ga i
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samtal hos en kurator pd Ungdomsmottagningen. En av informanterna beskrev hur hans
flickvén hjilpte honom:

Det var (...) alltsd hon som pushade mig. Alltsa jag tror inte att jag hade gjort det

sjdlv, alltsd om, om hon inte hade sagt ndgonting. Typ sa hédr -Jag tycker du borde ga

till Ungdomsmottagningen eller att det inte hade gatt lika fort. Jag hade inte fatt den
idén, och tinkt att det kanske hjélper prata och sé hér.

Tva informanter sokte samtalskontakt utan att f4 nigot stdd frdn omgivningen. En av
dem beréttade att han blev radd for sin destruktivitet. Vid négra tillfdllen drack han véldigt
mycket alkohol, blev aggressiv och skadade sig sjélv. Han beskrev insikten om sitt méende
och destruktivitet som att nd végs ende. Den andre beskrev en mycket friare instéllning till
sOkandet av samtalskontakt. Han hade insikt i att han madde déligt och hans mamma hade
beskrivit att det vad bra for henne att gé till en psykolog nar hon matt daligt.

Det som marktes som ett genomgéende tema bland informanterna var tystnaden och
icke-hjdlpen fran foréldrar och killkompisarna. Manga uttryckte att omgivningen, fordldrar
och killkompisar, hade sett att de métt déligt. Ingen atergav att deras fordldrar forsokte ta reda
pa hur de madde eller att de foreslog att de skulle ta hjdlp av ndgon. En av informanterna
beskrev att han inte kénde att han fick ndgot sirskilt gensvar fran sin omgivning. Han trodde
att det bidrog till att han i forlangningen inte trodde att det skulle vara hjélpsamt for honom att
tala med ndgon minniska om sina problem. En annan beskrev att killkompisarnas reaktion var
begrinsad och inte sa hjdlpsam. De sa mer saker i linje med; “oj vad synd att det dr sd. Vad
jobbigt”. Men de stéllde inga foljdfradgor och uppmuntrade honom inte att sdka hjélp. Nagra
av informanterna beskrev med starka kénslor hur de upplevde det att deras foréldrar inte
uppmaérksammade och stottade dem att sdka hjélp. En beskrev hur han forsokt né ut till
fordldrarna men att han inte fick s mycket respons, en annan att hans pappa fick dka och
hédmta honom fran jobbet dé han fatt en panikattack. Pappan gav honom senare tva bocker, en
filosofibok och en om meditation, for att hjdlpa honom. Tva av informanterna reflekterade
over att deras fordldrar inte tagit upp deras maende och behov av samtalskontakt trots att de
haft dldre systrar som uppmirksammats ndr de matt psykiskt daligt och behovt
samtalskontakt. En tolkade fordldrarnas tystnad som att han som kille méste vara sjdlvstindig
och stark. Den andre informanten uttryckte sin kénsla av att inte vara sedd och stottad pa
samma sétt som sin syster sa hér:

Mina foraldrar hade kunnat vara samma sa hér, som min flickvin var da, att dom

liksom pushade mig, att dom mérkte liksom, han mar daligt. (...) Men vill du inte

prata? De hade dessutom haft att deras barn hade pratat, min storasyster madde ritt sa
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déligt i samma alder som jag. Hon fick g i samtalsterapi. (...) De &r inte startskottet

till att jag faktiskt gjorde det, vilket dom faktiskt hade kunnat vara.

Gemensamt for manga av informanterna var att de endast beréttade for ett fatal
personer eller inte for ndgon att de gatt i samtal. Manga av informanter beskrev att de i borjan
av samtalsbehandlingen kénde en stark skam och ett stigma i relation till andra. En beskrev att
for honom s handlade tystnaden om brist pa relationer dér han kinde sig trygg med att visa
den sérbarhet han kom i kontakt med nir han gick i samtalsbehandling. En annan berittade att
det tog lite tid, 2-3 manader, innan han kénde sig bekvim med att berétta for sina kompisar
och familj att han gick i samtal. En informant berittade att han skimdes och var ridd for att
berétta for sina vinner att han gick i samtal. Han var rddd for att de skulle ta avstand fran
honom om de fick reda pé det. Det drdjde tvé ar innan han vagade berdtta for ndgon att han
gick i samtalsbehandling. Nér informanterna berittade for sin omgivning att de gick i
samtalsbehandling var reaktionerna for det mesta bekrédftande och stottande. En informant
beréttade att hans vénner blev nyfikna, stillde frigor om hans upplevelse och fraigade om hur
det funkat. En beskrev att han 1j6g for ndgra kollegor om anledningen till varfor han inte gjort
allmén varnplikt. Han 6verdrev en fotskada for att slippa beritta att anledningen till att han
blev nekad var att han tog antidepressiv medicin. Lognen byggde upp ett inre tryck och han
kénde att han behovde beritta sanningen. Han beskrev det som skedde efter att han beréttat sa
hér;

Da var man sarbar. Jag visste inte hur de skulle reagera. Men det visade sig att nér jag

Oppnade upp sa vdgade de prata om sina egna bekymmer och sa. Det slutade med att

vi blev mycket tajtare.

Nastan alla fordldrar uttryckte stdd till informanten nér denne hade beréttat att han
gick i samtal. En pappa 6ppnade upp och berittade att han gatt till psykolog en léngre tid.
Informanten upplevde att samtalet forde dem ndrmre varandra. En pappa uttryckte forakt och
hén infor att sonen gatt i samtal. Alla informanter uttryckte att deras vénner var stottande nér
de berittat att de métt daligt och gétt i samtal.

I beréttelserna fran informanterna blev det tydligt att det dr kvinnor som sett och
uppmirksammat deras behov och aktivt stottat dem att ta kontakt for att ga i samtal. Foraldrar
och killkompisar tycktes sta lite mer vid sidan om. Fa av informanterna upplevde att de kéint
sig sedda eller stottade av sina fordldrar infor att soka eller ga i samtalsbehandling. Nagra
uttryckte en besvikelse 6ver detta. Néir de genom sin samtalskontakt blev tryggare med sig
sjdlva och beréttade om sitt mdende och sin samtalskontakt méttes de generellt sétt av

bekriftande fran alla i sin omgivning, dven foréldrar och killkompisar.

23



Tema 4 Jag har kénslor, ir sarbar, ir en man!
6 av 7 informanter upplevde sig hjdlpta av samtalsbehandlingen de gtt i. I forsta hand

pratade informanterna om hur inre fordndringar fatt betydelse for dem. De beskrev till
exempel att de kommit ndrmre sig sjdlva, blev bekvima med sig sjélv, sldppte maskerna och
larde kénna sig sjdlv 1 hogre grad. Alla pratade dven om att deras kénslor, dven de sarbara
blev mer accepterade hos dem sjélva och att de kunde uppleva sig som manliga med sina
kénsloméssiga behov av stdd. En informant beréttar sa hér:

Under samtalsbehandlingen har jag forsokt att komma néra mig sjélv. Att jag har

kénslor, ir sirbar. Ar en man. Min syn har foriindrats. Jag vet var jag pratar om. Ar

mer vass. Manga végar inte komma ur sin bubbla.

En informant upplevde inte att han blev sedd och att tvé av hans kontakter priglades
av upplevelser av avvisande. Han upplevde fortsatt hjdlpbehov efter de kontakter han haft.
Han uttryckte att hans sista kontakt varit béttre for honom och han har fatt ett sprak for att
uttrycka sina kénslor, ndgot han saknat.

Négra beskrev hur de mognat eller utvecklats som ménniskor. Historierna préglades
av stolthet infor samtalskontakten snarare dn rddslan och skammen de tidigare kinde. En
informant upplevdes att han efter samtalskontakten kunde tédnka samtidigt som han pratade
med nagon, inte bara reagera. En annan informant tog upp att han nu kunde forsta att “ingen
per definition pd forhand kan veta vad andra ménniskor kan hjélpa en med och att man inte
kan {4 stdd om man inte dr Oppen for hjilp”. Manga upplevde att de blev 6ppnare och érligare
med vem de var bade infor sig sjdlva och i relation till vinner och familj. En informant
beskrev det som att han efter samtalsbehandlingen var en mer “genuin person” som inte hade
behov av att “hdlla uppe en machobild eller hélla vérldarna isdr”.

Manga av informanterna beréttade att de upplevde att de blev mindre upptagna av vad
andra tinkte om dem. De menade att de inte ldngre var lika rddda att bli sedda som omanliga i
relation till att soka och gé i samtalsbehandling. En informant uttryckte att han var mer
bekvim med sig sjélv och darfor inte lika radd att prata med andra om vem han var som
person. En annan beskrev sin fordndrade syn s hér:

(...) det dr det hédr som vi var inne pé innan, det hér tabubelagda att killar inte ska

behova gi och prata liksom, utan bara skaka av det med axeln pa nagot sitt. Men ju

dldre man blir och ju mer man dr med om och att man sjalv varit och talat med en
kurator. Synsittet har helt dndrats. Det ar ju jittenormalt att ga och prata.

Manga av informanterna upplevde att deras samtalsbehandling péverkade relationerna

med killkompisarna. De uttryckte att de kunde uppticka ndr andra killar médde daligt
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psykiskt. Ett par informanter tyckte synd om killkompisar som inte vadgade soka hjélp och
tankte att mer acceptans behdvdes bland killar. Tvé informanter hade hela tiden haft tillgdng
till sina kédnslor, 4ven de negativa. En av dem tinkte att han var for kinslig, den andra kénde
sig mer trygg med sig sjdlv. Bada upplevde att de stétt lite vid sidan av umgénget som de
flesta andra killar haft. De hade inte ként gemenskap i1 de normer andra killar stravat efter att
leva upp till. Ingen av dem kopplade behovet av att gd i samtal till behov av uppgorelse med
normer kring manlighet. Daremot kénde de efter samtalskontakten storre sjalvfortroende 1 att
visa vem de var som personer och bidra med sitt synsétt i relation till killkompisar. De sag sin
kénslighet som en tillgdng pé ett nytt sétt.

Négra berittade hur de kunde hjélpa andra killar att acceptera sig sjélva och soka stdd.
De upplevde att de har uppnétt nya formégor och till exempel var bittre pé att lyssna pa
andra. En beskrev att han “inte domer utan jattegérna lyssnar och att folk ser det inom mig”.
En annan uttryckte hur det paverkat honom att ha gatt i samtalsbehandling s hér:

Jag dr vildigt glad att jag gjort det, for nu kénner jag mig sjédlv pa en helt annan niva

och kan alltsa hjdlpa mina kompisar nér de har problem. Pa ett helt annat sitt &n jag

kunnat. S& jag var liksom stolt over att ga till min kurator och rekommenderade det till

ALLA som kom och kidnde minsta lilla. Men ga till en kurator, det ar najs!

Trots att nistan alla informanter talade om en inre betydande fordndring som de
kopplade till samtalsbehandlingen sé uttryckte nagra att de inte ként sig fardiga vid avslutet.
De blev tvungna att 1dmna samtalsbehandlingen pd grund av éldersgréns eller for att deras
kurator slutade sin anstdllning. En informant pratade om upplevelsen av att inte ha fatt hjélp
med det konkreta relationsproblem han sokte for, samtidigt upplevde han att han utvecklats
och var mer okej med vem han var som person efter behandlingen. Négra av de som upplevde
sig mycket tryggare med vem de sjélva var tankte att det kanske mest var vérlden kring dem
som fOréndrats, snarare dn att de kunnat gora ett sa stort inre jobb i samtalsbehandlingen. En
informant uttryckte det sé hér:

Det ar grabbjargongen, flockmentaliteten. Det blir som en svaghet att séka hjdlp. Man

fir inte kénna svaghet. Man ska inte kidnna efter. Det har funnits en véldigt stereotyp

manlighetsnorm i min virld som nu luckrats upp lite. Jag tycker det luckras upp
generellt nu. Synen i samhaéllet pa mental hélsa har dndrats. Inte lika tabubelagt att
prata om méan och unga killars besvér (...) Jag tycker det har hant mycket under de hir
tva aren.

Det viktigaste monstret i det hér temat var att informanterna kénde sig tryggare med

sig sjélva efter samtalsbehandling. De var inte langre lika rddda att bli sedda som omanliga.
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De upplevde att det var normalt att g& och prata med ndgon och kunde kédnna stolthet inf6r sin
erfarenhet av att ha sokt och gétt i samtalsbehandling. De kénde storre frihet i relation till

kéinslor och behov som upplevdes sarbara.

Diskussion
Resultatdiskussion

Hur upplevde de unga mdnnen det att soka samtalsbehandling?
Var studie visar tydligt att dessa unga mén upplevt ett inre motstdnd som gjort det

svért att komma till insikt om att de madde psykiskt déligt och att de behdvde soka
samtalsbehandling. Resultatet stodjs av (Biddle, 2014) som visar hur mén soker sent i
sjukdomsforloppet och inte heller, som kvinnor, pratar om sina kénslor med familj och
vénner, vilket delvis kan vara ett tecken pa att de inte &r medvetna om sina kénslor. I likhet
med tidigare forskning (Lannin et al., 2016 & Mdller-Leimkuler, 2002) visar resultatet i
foreliggande studie att det hindrar hjidlpsdkande att forsoka leva upp till ortodoxa
maskulinitetsnormer. Vara resultat visar pa liknande sétt som Seidler et al. (2018) att en
strdvan hos mén om att leva upp till ortodoxa maskulinitetsideal stér i direkt
motsatsforhdllande till flera grundliggande element inom psykoterapeutisk behandling, sa
som att vara i kontakt med kdnsloméssig sérbarhet.

Ett huvudsakligt fynd handlar om hur ortodoxa maskulinitetsideal gett informanterna
en ridsla att bli sedda som omanliga om de soker samtalskontakt. Det korrelerar med tidigare
forskning som visar hur stigma hindrar mén frén att soka samtalsbehandling (Lannin et al.,
2016) och hur mén inte vill uppfattas som feminina (Moller-Leimkuler, 2002). Moller-
Leimkuler (2002) beskriver hur mén istéllet Gverdriver sina ortodoxa maskulinitetsdrag for att
undvika en sddan staimpel. Det skulle kunna liknas med upplevelsen av att spela spel, teater,
bira mask som framkommer i véra resultat.

Om en situation, s& som hjélpsokande, plotsligt skulle aktivera aspekter av sjdlvet som
inte dr bekréftade eller tillatna inom individen sé kan psykiska forsvar aktiveras, exempelvis
undvikande eller utagerande i olika former (Fonagy et al., 2002). I vart resultat visar sig detta
bland annat genom en 6nskan om att behalla de fordelarna ortodoxa idealen ger, den skona
kénslan av illusionen om att klara sig sjdlv och mdjligheten att & bekréftelse som innehéller
energi, fartfylldhet och “wow” kring ens egen person. Andersson (2009) beskriver liknande
fenomen om hur mén som idealiserar de ortodoxa normerna samlar pd maskulint kapital
genom att forsoka upprétthalla status och kontroll for att slippa konfronteras med sin

ménsklighet och sarbarhet.
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Hur upplevde de unga minnen det att gd i samtalsbehandling?
5 av 7 informanter far stdd 1 att soka samtalskontakt. Alla far hjdlp av kvinnor,

exempelvis flickvinner, flickvinners mammor, véninnor eller skolpersonal. Eftersom det
enhélligt 4r kvinnor som engagerar sig aktivt kan det antas hinga samman med att de inte pd
samma sétt som mén och killar &r bundna av normer (Andersson, 2009) som hindrar dem frén
att tala om sarbarhet och ta upp det de ser i relation till informanterna. Fordldrar och
killkompisar agerar inte aktivt for att stodja informanterna varken i sokandet av, eller under
samtalskontakten. Informanterna blir inte sedda och speglade i maendet och inte aktivt
hjélpta av vare sig fordldrar eller killkompisar. Fonagys teoribildning kring mentalisering
belyser hur viktig anknytningsrelationen med fordldrar ar for att kunna tidnka kring sig sjilv
(Karterud & Bateman, 2011). Vi tinker att vara informanters svérigheter att kdnna sina
kénslor och sitt hjdlpbehov kan hinga ihop med erfarenheter av att inte bli speglade av
fordldrar. Wrangsjo och Salomonsson (2006) beskriver att det egna konets kamratgrupp har
stor betydelse i den utvecklingsfas véra informanter befann sig i under tiden for sin
behandling. Vi tinker oss att informanterna blev 6vergivna av sina tva viktigaste
anknytningssystem nér de behdvde dem som mest och att det bidrog till kdnslor av ensambhet,
riddsla och skam. Resonemanget stodjs av Addis och Mahalik, (2003) som forskat pa hur
negativa attityder hos andra mén hindrar hjdlpsdkande hos méan. Tidigare forskning (Levent,
1993) beskriver hur mén lider av “normativ alexitymi”. Det dr intressant hur vél det stimmer
med vart resultat trots att forskningen &r flera drtionden gammal. Killkompisarna verkar
utsatta for samma socialiseringsprocess som informanterna. Istéllet for att kunna hjilpa
varandra kénslomaissigt sa blir de mana om att hjélpa varandra att leva upp till allt for snéva
maskulinitetsnormer (Andersson, 2009). Fonagy et al. (2002) beskriver hur brist pd spegling i
viktiga relationer kan gora att aspekter av sjélvet blir otillgangliga eller doljs for att inte
riskera relationerna, vilket i sin tur leder till déligt maende. Nir det géller bade fordldrar och
killkompisar anar vi att det blir en ond cirkel for vara informanter dér de forsoker uppritthélla
relationer pa bekostnad av sitt inre. Forédldrarnas tystnad handlar méjligen om deras
omedvetna och medvetna ortodoxa normer kring maskulinitet men det finns ocksé anledning
att tro att informanterna pa grund av sin upplevelse av dessa normer inte kan visa sina kénslor
for fordldrarna pa ett sétt som de kan tolka. En betydande méngd tidigare forskning (Oliffe et
al., 2010; Seidler et al., 2016) bekréftar hypotesen om att mén pd grund av ortodoxa
maskulinitetsnormer doljer sin nedstimdhet eller visar tecken pa depression genom ilska eller
olika former av utagerande som forsvarar for omgivningen att uppmérksamma den psykiska

ohélsan.
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Bade tidigare forskning (Lannin et al., 2016) och vart resultat pekar pa att det finns
moment av osdkerhet, kédnsla av att tappa kontrollen (Addis & Mahalik, 2003), misstro mot
och rddsla infor mdjligheten att fa hjdlp for psykisk ohélsa. Detta monster visar sig brett dver
alla grupper som soker samtalsbehandling men vi tanker att det kan antas forsvaras ytterligare
om individen, s& som véra informanter, kimpar med ortodoxa maskulinitetsnormer.

Har presenteras vart huvudsakliga fynd i relation till upplevelsen av att ga i
samtalsbehandling. I likhet med tidigare forskning (Fonagy et al., 2002; Siedler, 2016) om
vad som mojliggor att ta till sig samtalsbehandling, sa upplevde de flesta informanter att det
var avgdrande for dem att bli speglade av sin behandlare i sirbara sidor av sig sjdlva som
tidigare varit otillgidngliga eller héllits dolda. Detta utan att bli frdntagen sin upplevelse av att
vara manliga eller behdva inskrénka positiva upplevelser av sin maskulina tillhdrighet sd som
att kidnna sjélvfortroende eller styrka i vissa sammanhang. Det var vidare betydande att bli
validerad i starka och svara kénslor. I likhet med tidigare forskning (Siedler, 2018) var det
viktigt for alla véra informanter med en trygg och accepterande kurator. Siedler (2018) visar i
en metaanalys gédllande min som kdmpar med maskulinitetsnormer att dessa mén féredrog en
terapeutisk kontakt priglad av icke-domande, 6ppenhet och samarbete framfor en mer
auktoritér stil. Ndstan alla vara informanter moter en kurator dir just den icke-domande
attityden blir avgorande for deras upplevelse av att kunna ta till sig samtalsbehandlingen och
acceptera sig sjélva i storre utstrackning. Vi tdnker oss att det kan vara extra viktigt for just
gruppen unga mén att fokusera pa at sénka ridsla och skam for att mojliggora terapeutiskt
arbete. Detta eftersom unga mén i var studie och dven i tidigare forskning (Andersson, 2009;
Siedler et al., 2016) sliter s& mycket med upplevelser av att vara domda och bli sedda som
omanliga eller sjuka i ett inledande skede av behandlingen. Vart resultat visar vidare att just
upplevelsen av att bli accepterad och speglad i de kénslor, behov och sarbarheter som de
tidigare inte fatt hjdlp med eller blivit bekriftade for var avgorande for att ma battre och
kunna ténka drligare kring sitt mdende. Det stimmer med Fonagys et al. (2002) teori om vad
som dr betydande i1 psykoterapi och vad som foréndrar sjdlvbilden i positiv riktning under
behandling.

Nastan alla informanter i vér studie hade en viss positiv forvintan i relation till att
traffa en kvinnlig kurator. De flesta av informanterna kopplade ihop ett méte med manlig
kurator med ridsla for att bli domd enligt ortodoxa maskulinitetsnormer. Tidigare forskning
(Liddon et al., 2018) kan inte visa pa nagra tydliga tendenser hos ndgot av konen géllande
preferens for kon pd behandlare. Det dr intressant eftersom det finns en tydlig tendens om en

positiv forvintan pa att mdta en kvinnlig behandlade i vart resultat. I motsats till Bahti (2014)
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som ser en fortsatt positiv “feminin effekt” i allians med kvinnlig behandlare dven under
pagaende samtalsbehandling, sa beskrev de tva informanter som traffat mén i vér studie en
forstéarkt positiv upplevelse av att det var just en manlig kurator. Alla utom en informant
kénde trygghet och allians med sin kurator och upplevde hur ortodoxa maskulinitetsnormer
(Andersson, 2009) minskade i pdverkan pd dem, under samtalskontakten. Detta oavsett kon pa
kurator. De som tréffade en manlig kurator verkade uppleva detta dn starkare &n de med
kvinnlig kurator. Vi tdnker oss att det kan handla om att de inte endast blev speglade som
manliga, tillsammans med sin sérbarhet, i den terapeutiska relationen, utan att de ocksd matte
en annan man som visade sarbarhet infor dem. De beskrev en upplevelse av ny tillit till att
mén kan prata om kénslor och visa empati. Detta ligger i linje med Blow et al. (2007) tankar

om hur kontakt med en samtalsbehandlare av “fel kon” kan vara en ldkande upplevelse.

Hur upplevde de unga mdinnen att det paverkat/paverkar dem att de sokt och gdtt i
samtalsbehandling?
I likhet med, APAs Handbook for Men and Masculinities (2016) och Fonagys et al.,

(2002) teori om mentalisering och terapi, visar vart resultat pa att inre fordndringar, kopplat
till sjdlvutveckling, efter genomgangen samtalsbehandling var det viktigaste
behandlingsresultatet. Informanterna beskriver hur de upplever att de har kommit nérmre sig
sjdlv, slappt maskerna, och kan acceptera sin sdrbarhet i storre grad. Nagra beskriver det som
att de mognat. De dr inte lika upptagna av vad andra tycker om dem, eller radda att bli sedda
som omanliga.

Vart resultat visar hur informanterna pé grund av samtalsbehandlingen, har vagat
Oppna upp och prata med fordldrar och killkompisar efter samtalsbehandlingen. Fonagy et al.
(2002) talar om “mentaliserad affektivietet” som en bit av kdrnan i det psykoterapi vill uppna.
I vart resultat tinker vi oss att informanterna visar pé detta ndr de kan nérma sig relationer dér
de tidigare inte ként sig trygga i att dela sarbara upplevelser. Vi tinker oss att de upplevt sig
speglade, med sin sdrbarhet, i sina behandlingskontakter och har integrerat erfarenheten av
svéra affekter och behov av hjilp som nagot de kan ha sjélvrespekt for. Darefter kan de bidra
till intimitet 1 &ven relationer dér vi tycker oss hora i deras beréttelser att de i borjan fatt ta
mycket ansvar for narhetsskapandet. Flera av vara informanter beskriver hur den tryggare
kénslan infor sig sjdlv som mén ger dem mojlighet att relatera pa ett mer genuint och érligt
satt gentemot killkompisar. De dr Oppnare med sina egna kénslor, behov och kan dven spegla
och hjilpa killkompisar som mar daligt psykiskt. Vi tolkar detta resultatet i var studie som att
de efter samtalsbehandlingen bidrar med nya mer inkluderande maskulinitetsnormer i

kamratgrupper med andra mén.
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Studiens storsta fynd r att 6 av 7 informanter beskriver att de ser annorlunda pa sig
sjdlva som mén efter samtalsbehandlingen. De flesta dr tydliga med att det &r pa grund av den
behandling de deltagit i. Utifran Anderssons (2009) teori om maskuliniteter s& kan vi se hur
véra informanter antagit mer inkluderande maskulinitetsnormer till f61jd av
samtalsbehandlingen. Vi saknar tidigare forskning som tar upp liknande resultat. Detta dr
anmarkningsvart pé flera sitt. Vi upplever att det finns en uppsjo tidigare forskning och dven
teorier som belyser att mén sitter fast i ortodoxa maskulinitetsnormer och dérfor sdker
behandling for psykisk ohilsa i ldgre grad dn kvinnor trots ett stort behov av hjélp for sin
psykiska ohélsa (Andersson, 2009; Biddle, 2014; Lannin et al., 2016; Méller-Leimkuler,
2002; Seidler et al., 2018). Vi upplever samtidigt att det ligger ndgon sorts tystnad dver
forskningen. Den tycks inte bli lika publik eller medial som feministisk forskning. Vi
upplever dven, likt Andersson, (2009) att det 4r problematiskt om inte forédndringar kring
maskulinitetskonstruktioner fdngas upp nér det sker pa olika arenor i unga méns liv. Vad ar
hjilpsamt for unga min som lider av f6r sndva normer och darfor blir himmade i hur de kan
leva? Vi funderar pé vad det gor med mdjligheter till fordndring om de som sker &r sa lite
uppmédrksammade. Vi funderar ocksa pa om anledningen till att vi inte hittar forskning pa vart
resultat kan bero pa att resultatet inte skulle upprepa sig i en storre mer generaliserbar studie.
Kanske rakar vért resultat bli till just i denna unika grupp unga mén.

En sista aspekt av vart resultat som vi Onskar ta upp dr hur svart det varit for dessa
unga mén att paborja en inre process mot att soka och ga i samtalsbehandling. Detta pa grund
av alltfor begransande normer kring deras maskulinitet bade inifrdn och via kamratgruppen
och samhéllet. Vi upplever samtidigt att de varit oerhort snabba med att ta till sig behandling
och gora inre fordndringar. Vi ser att badde motstdndet infor att soka och sedan hungern efter
fordndring varit kraftfull. Vi tanker att det kan handla om att det &r unga mén i vart resultat.

Wrangsjo och Salomonsson (2006) tar upp hur svart det dr att gd mot egna konets
kamratgrupp dr under sen adolescens, vilket kan hamma mdjligheten att komma till insikt
extra mycket for unga mén, om ortodoxa normer rader i gruppen. Andersson (2009) pekar
istdllet pa hur just unga min har léttare &n andra grupper att anta fordndringar mot
inkluderande normer sa fort de bara far hjilp, av en institution eller av andra mén. Vi tdnker
oss att samtalsbehandlingen var starten pd den spegling och hjilp véra informanter behdvde
for att pabdrja resan mot mer inkluderande maskulinitetsnormer trots det fran borjan harda

trycket att leva upp till ortodoxa maskulinitetsnormer.

Slutsatser
Foljande slutsatser kan dras fran vér studie gdllande dessa unga mén. Resultatet visar
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att det tog lang tid for vara informanter att komma till insikt om sin psykiska ohélsa och
erkinna sitt miende for sig sjdlva. De kunde inte prata med sina foréldrar eller killkompisar
om sin psykiska ohilsa, de flesta beréttade inte for ndgon i sitt ndtverk hur de méadde. Det tog
sedan tid, manga behovde hjélp fran en kvinna i deras nétverk, for att kunna soka
samtalskontakt. Resultatet gér att forklara med att informanterna upplevt sig hindrade av
ortodoxa maskulinitetsnormer (Addis & Mahalik, 2003; Lannin et al., 2016; Seidler et al.,
2016).

Resultatet visar att de flesta informanter upplevde en betydande inre foréndring till
foljd av att gé i samtalsbehandling. De erhdll 6kad mentaliseringsforméga (Fonagy et al.,
2002). Sarskilt betydande upplevelser under samtalsbehandling var den trygga kontakten med
en icke-domande behandlare. Resultatet visar ocksa att spegling av kurator, i sarbara aspekter
av sjdlvet som tidigare inte bekréftats, var betydande. Vér tolkning &r att informanterna pé
grund av samtalsbehandling och trygg behandlingsrelation med kurator integrerat
sjalvupplevelser de tidigare forsvarat sig mot vilket har bidragit till utveckling av sjdlvet
(Fonagy et al., 2002).

I den hér kvalitativa studien har de unga mén vi intervjuat beskrivit hur de foréndrat
sin syn pé sig sjdlva som mén. Deras riddsla for stigma, att bli sedda som sjuka/omanliga, &r
lagre efter avslutad behandling. Samtalsbehandlingen har gett dem en mer inkluderande och

flexibel upplevelse av maskulinitetsnormerna (Andersson, 2009).

Metoddiskussion
Vi ville undersoka vad det innebar for informanterna pé ett personligt plan, att de

sokte och gick i samtalsbehandling. Den kvalitativa ansatsen var lamplig dé tidigare forskning
av dmnet dr begrinsad (Pistrang & Barker, 2012).

Syftet var att utforska den subjektiva upplevelsen hos de unga ménnen som gétt i
samtalsbehandling och da &r fenomenologin ldmplig som epistemologisk ansats i studien
(Willig, 2013). Genom att vélja att tolka det som informanterna beréttade, som sin subjektiva
upplevelse, pa en latent niva gavs vi mdjligheten att diskutera deras beréttelser i relation till
ett vidare socialt, kulturellt och teoretiskt sammanhang. Analyser pd latent niva 6ppnar upp
for att kritiska och konceptuella kommentarer pa informantens “meningsskapande” av virlden
(Willig, 2013).

Studien hade kunnat ha en mer socialkonstruktivistisk ansats da vi tdnker att en del i
forklaringen av det som hindrar mén frén att soka och ga i samtalsbehandling finns i normer
och sociala konstruktioner. Dé det inom den socialkonstruktivistiska epistemologin inte ar

intressant med den subjektiva upplevelsen anségs den inte anvindbar for att svara pd studiens
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fragor eller syfte.

En svaghet i studien ir att det var fa informanter som visade intresse for att delta.
Urvalets representerbarhet kan dérfor antas vara lagre &n om flera personer uttryckt sitt
intresse for att delta i studien. Under tiden som vi affischerade efter informanter brét covid-19
ut och flera Ungdomsmottagningar stingde ned for mdjligheten till fysiska besok.
Universiteten i Lund och Malmé stdngde ned foreldsningar, caféer och matsalar vilket
begriansade hur ménga som sig vér affisch, och kan ddrmed antas paverkat antalet
intresserade. Vidare skulle det 1dga intresset kunna ses som en variant av samma beteende
som resulterar att min generellt soker sig till samtalsbehandling i ldgre utstrackning &n
kvinnor. I kvalitativa studier anvinder man sig i diskussioner om rekrytering av informanter
av begreppet “mittnad”. Det betyder att rekrytering och intervjuer av informanter fortgar till
dess att intervjuerna inte ger mer eller nya perspektiv. Da anses méttnad nddd (Willig, 2013).
I var studie kunde vi av praktiska skil, tidsbegriansning i rekryteringsprocessen, och pa grund
av yttre faktorer, 14gt intresse bland gruppen unga mén som gatt i samtalsbehandling att delta i
studien, inte anvidnda oss av den metoden. I rekryteringsprocessen anvénde vi oss av en sé
kallad criterion sampling” (Polkingthorne, 2005). Om maéttnad och en langre
rekryteringsperiod hade anvints i var studie hade resultatet kunnat bli mer rikt och dven 6kat
tillforlitligheten i studien.

Da kriterierna for deltagande i vér studie var att sjdlvsténdigt kontakta oss och att ha
genomgatt en ldngre samtalskontakt sa finns det en risk att personer som inte var ngjda med
sin samtalsbehandling inte anmalde sitt intresse for studien i samma utstrdckning som de som
upplevt att de var positivt instéllda till sin erfarenhet och motiverade att dela med sig av den.
Pa de affischer som sattes upp var vi tydliga med kriterierna samt syftet med studien. Ddrmed
kan personer som ként att deras konstillhorighet inte paverkat dem vare sig i att soka eller gé i
samtalsbehandling inte ként samma motivation att hora av sig for att delta i studien. Det &r
fler unga kvinnor &n unga mén som soker sig till en Ungdomsmottagning och det dr ndgot
som flera av informanterna kommenterat. Upplevelser som att det 4r omanligt att soka och ga
i samtalsbehandling kan ha forstirkts av att kontakten skedde just p4 Ungdomsmottagningen.

Da vi hade en fenomenologisk ansats, att utforska forstahandsbeskrivningar fran
individer, var valet att gora intervjuer givet (Willig, 2013). Vi genomforde bada tvd intervjuer
med informanterna. Om vi valt att en av oss genomforde samtliga intervjuer skulle den sé
kallade “intervjuar effekten” (Denscombe, 2010) bli mer lik mellan informanterna. Vi gjorde
avvigningen och fattade istéllet beslutet om att vi bdda behdvde ha en likvérdig ingéng till

materialet. For att kinna materialet lika vil sa valde vi déarfor att bada genomfora intervjuer.
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For att minska "intervjuar effekten” (Denscombe, 2010) s utgick vi frdn en semi-
strukturerad intervjuguide. Genom vér yrkestillhdrighet och var intervjuerna genomfordes kan
vi ha forsvarat for informanter att vara kritiska mot att ga i samtal, mot kuratorer, i synnerhet
kvinnliga sddana. Vi var mana om att stélla frAgor pa ett sdtt som visade att vi var intresserade
av negativa upplevelser och erfarenheter och ddrmed 6ppna upp for alla typer av subjektiva
redogorelser av upplevelser. For att oka tillforlitligheten av intervjuguiden tog vi med delar
av, The Client Change Interview (Elliot & Rodgers, 2008). Vidare gjorde vi en provintervju
for att undersoka hur fragorna skulle upplevas och hur 14ng tid en intervju skulle ta. Det gav
en mojlighet att omarbeta delar av intervjuguiden. Efter provintervjun beslutade vi att de mer
allménna fragorna om informantens upplevelse togs initialt i intervjun for att senare utforska
informantens upplevelser i ljuset av att vara en man. Vi har bada arbetat som socionomer och
kuratorer under en 14ng tid vilket vi tror paverkat intervjuerna. Genom vér yrkeserfarenhet har
vi lért oss att snabbt skapa en fortroendefull kénsla och atmosfar vilket vi tror 6kade
informanternas villighet att vara 6ppna och érliga i sina svar. Vi upplevde att vi som forskare
hade svart att konfrontera informanten med deras motsdgelser, papeka brister i resonemang
eller stélla foljdfrdgor som visar pa motséttningar i deras inre. Vi hade dven svért att inte gd in
och utforska den bakomliggande tanken och kédnslan tillsammans med informanten. Detta kan
ha paverkat var studie positivt pa s sétt att vara informanter Oppnade upp och svarade pa vara
fragor och negativt da vi inte alltid foljde upp alla svar fullt ut.

Det ar svért att gora en objektiv tolkning av data i kvalitativ forskning. Det vi som
forskare gjort dr att vi har forsokt vara medvetna om var forforstaelse, se tidigare avsnitt, och

diskuterat den sinsemellan for att forsoka halla oss sd objektiva som mojligt.

Framtida forskning
Flera studier visar att ens referensgrupps attityd kring psykisk ohélsa och samtalsbe-

handling péverkar ens hjélpsokande. I vart resultat uttrycker flera av de unga ménnen en dver-
givenhet. Vare sig deras killkompisar eller deras fordldrar agerade genom att uppmérksamma
deras daliga méende eller genom att stddja dem i att soka hjélp. Vi hade tyckt att det vore in-
tressant att forska vidare just pa fordldrars och killkompisars instillning och agerande vid
unga méins psykiska ohilsa och hjélpsokande.

Vi saknar forskning som jimfor unga méins attityder till hjélpsokande och psykologisk
behandling med unga kvinnors och med populationen i stort. For att kunna méta upp och for-
dndra attityder sa tror vi en kvantitativ kartliggning pa vad som ar specifikt for gruppen unga

mén hade kunnat bidra med en utgangspunkt i hur ett sddant arbete skulle bedrivas. Det hade

33



kunnat vara till hjélp for att skapa forstaelse kring vad som &r ett generellt motstand infor psy-
koterapi i1 jimforelse med motstand kopplat till att vara kille och sdka hjilp. Vidare behover
informationsgapet kring vad mén uttrycker att de tror de behdver i form av stod och behand-
ling och vad som sedan dr verksamt for gruppen tippas igen.

Ett av flera intressanta fynd i vér studie &r hur upplevelsen av vantrummet har paver-
kat de unga minnens kénsla av socialt stigma. Nér en kille sitter i vintrummet péd en Ung-
domsmottagning dr han en av fa. Ndgra unga mén i vart resultat uttryckte en riadsla for vad
killkompisar skulle tinka om dem om de sdg dem i vantrummet. Det vore intressant att under-
soka om socialt stigma, sjélvstigma samt ortodox maskulinitet pdverkar tolkningen av upple-
velsen 1 vantrummet.

I vart resultat verkade de unga ménnen ha en viss positiv forforstéelse infor att traffa
en kvinnlig kurator. Oavsett kon pd behandlare beskrev de flesta av informanterna att det ként
trygghet med sin behandlare. De som tréffade en manlig kurator verkade uppleva detta dn
starkare dn de med kvinnlig kurator. Vi tinker oss att det kan handla om att de inte endast
blev speglade som manliga, tillsammans med sin sarbarhet, i den terapeutiska relationen, utan
att de ocksd motte en annan man som visade sdrbarhet infér dem. De beskrev en emotionellt
korrigerande upplevelse av sig sjdlva som min men ocksé av min generellt. Det vixte fram
en ny tillit till att mén kan prata om kénslor och visa empati. Om dessa mén fétt 6nska kon pa
behandlare hade de valt en kvinnlig behandlare. Det vore intressant att gora vidare studier pa
om internaliserade normer om femininitet och maskulinitet paverkar hur patienter viljer kon
pa behandlare och initialt kdnner tillit till sin behandlare. Vér hypotes ér att den negativa for-
véntan pa ett visst kon handlar om patientens rddsla for att mota en behandlare som ar do-
mande. Vi tycker oss se att det kan finnas en ldkande upplevelse av att bli utmanad i sin fore-
stdllning, genom att mdta en behandlade av “fel” kon. Vi skulle gérna se att framtida forsk-
ning tog sig an hypotesen.

Vi saknar tidigare forskning som beskriver hur méns upplevelser och konstruktioner
av maskulinitetsnormer paverkas av samtalsbehandling eller psykoterapi. Vi hade tyckt det
vore intressant att utifran véra fynd gora en storre kvantitativ longitudinell studie pa unga
mins upplevelser av att g i samtalsbehandling. Onskvirt vore att folja upp och undersoka om
samtalsbehandling har paverkan unga méns upplevelser och konstruktioner av

maskulinitetsnormer.
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[LLUNDS UNIVERSITET

Vi soker dig som kan tdnka dig att delta i en intervjustudie via Lunds universitet om unga
mans upplevelse av att ha gatt i samtalsbehandling.

For att kunna vara med i studien ska din behandling ha bestatt av minst 10 samtal, den ska
vara avslutad, du ska ha haft ndgon annan an oss tva som kurator/psykolog/psykoterapeut,
du ska vara mellan 18-28 ar.

Vi vill intervjua dig som stammer 6verens med ovan namnda kriterier. Intervjun berdknas ta
60 min.

Syftet med undersékningen ar att undersoka hur det ar att soka och ga i samtalsbehandling
for unga man. Din medverkan kan ge 6kad forstaelse och bidra till utvecklingen inom
omradet.

Hor garna av dig om du vill delta eller ar nyfiken! Vi berattar garna mer.
Malin Karlsson; Malin.s.karlsson@xxxx

Malin Jilkén; Malin.jilken@xxxx

Vi arbetar som kuratorer pa Ungdomsmottagningen i Lund och studerar pa
psykoterapeutprogrammet pa Lunds Universitet.

Bilaga 2 Intervjuguide
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FRAGESTALLNINGAR TILL INTERVJUERNA

Innan terapin

Hur upptickte du att du behdvde hjidlp? Hur upplevde du det att du behdvde hjalp?
Kan du beritta hur det var innan du sokte kontakt?

Finns det ndgot som skulle underléttat for dig att soka samtalsbehandling?

Finns det ngot som skulle underléttat for dig som man nér du s6kte samtalskontakt?
Kan du berétta om dina forvéntningar pa att gé i samtalsbehandling?
Beritta vad som gjorde att du valde att soka samtalskontakt just da, vid det tillfallet?

Nér du kénde sé, vart sokte du dig da?
Kan du beritta hur det kom sig att du sokte till just den mottagningen? (andra méns, manni-
skors paverkan pa beslutet?)

Berittade du for ndgon att du médde daligt och eller att du sokte hjélp?

Beritta lite, hade du nagra sirskilda farhagor eller oro infor ditt forsta mdte med din tera-
peut/kurator/psykolog?

-Kommer du ihag var firden dit? Vad tinkte du nir du cyklade/gick/ékte hit?

-kan du berétta hur det var det for dig att sitta 1 vintrummet? Miljon, kénslan i verksamheten
Hade du tankar/kénslor kring att vara kille och soka hjalp?

Under terapin

Hur var det for dig att triffa kuratorn/psykologen/psykoterapeuten?
Vilket kon hade din kurator?

-Hur blev det? Hade du en forvintan om vilket kon kuratorn skulle ha?
-Hur paverkade det dig att det var samma som, olika som?

Beritta om hur det var att sitta med kuratorn/psykologen/psykoterapeuten?

Beritta ndgot om vad som var viktigt for dig.

-Vad upplevdes som hjilpsamt/vad gillade du?/har du tagit med dig négot?

-Vad var inte hjélpsamt/vad gillar du inte med att ga i terapi? /har du tagit med sig nigot frén
terapin som dr besvérligt/ ndgot som du upplevde blev fel eller diligt pa ndgot sitt?

Minns du vad du ténkte pé och vad du kidnde nir du ldmnade samtalen?

Vad gjorde att du stannade kvar och fortsatte samtalskontakten?
Kan du berétta om dina forvéntningar pa psykologen/kuratorn/terapeuten. Upplevde du att det
fanns forvéantningar pa dig fran den du triffade?

Hur péverkade det dig att det var samma kon, olika kon?

Efter
Kan du berétta om avslutet av kontakten, hur du gjorde, hur det kdndes?

Insikter
Beritta hur det var efter samtalsbehandlingen avslutats?

Kan du beritta vilka insikter du fick med dig frdn samtalsbehandlingen?
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Kan du spontant berdtta mer om dina tankar och kénslor kring att vara kille/man och gé i sam-
tal, ser du annorlunda pa det nu 4n innan du sokte hjélp?

Beritta om hur det har paverkat dig att ha gatt i samtalsbehandling?
-Din syn pa dig sjélv som man?

Har du berittat for ndgon att du gatt i samtalsbehandling? Kan du beskriva hur du talar om din
erfarenhet?

-Hur &r det for dig att inte berdtta for andra?

- Hur var det att beriétta for de du kiinner? Om du berittade, for vem?

-Hur reagerade de?

Avslutning
Négot du kdnner &r viktigt som inte kommit med som du skulle vilja tilldgga?

Formalia

Alder

Civil status

Sysselsittning

Samtalsbehandlingens langd

Tid sedan samtalsbehandlingen avslutades

Bilaga 3 Samtyckesblankett
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Informerat samtycke
Vi, Malin Karlsson och Malin Jilkén, ldser psykoterapeutprogrammet vid Lunds universitet och
arbetar som kuratorer pa Ungdomsmottagningen i Lund.

For narvarande arbetar vi med var examensuppsats. Syftet med studien &r att undersdka hur det
upplevs for unga man att sdka och ga i samtalsbehandling. Vi kommer intervjua unga mani
aldern 18-28 ar som har gatt i samtalsbehandling. Samtalsbehandlingen ska vara avslutad vid
tiden for intervjun. Samtalsbehandlingen ska ha bestatt av minst 10 samtal. For att sdkerstélla
var objektivitet kommer vi inte intervjua nagon som gatt i behandling hos oss som haller i
studien.

Examensuppsatsen kommer att ha en kvalitativ ansats vilket innebar att vi vill intervjua Dig for
att lyfta fram Dina beskrivningar och upplevelser kring Din psykoterapi/behandling. Vi kommer
att traffas vid ett tillfalle da intervjun kommer att ske. Intervjun beréknas ta cirka 60 minuter och
kommer att ske pa ungdomsmottagningen i Lund eller online via zoom.

Deltagandet ar frivilligt och Du kan nar som helst avbryta Din medverkan i studien. Ditt
deltagande eller icke-deltagande i studien kommer inte pad nagot sitt paverka dina maojligheter
att fa hjalp pa ungdomsmottagningen eller av Region Skane framover.

Vi har tystnadsplikt och Du kommer att bli helt avidentifierad for att din identitet ska skyddas i
examensuppsatsen. Det insamlade materialet kommer att forstoras efter det att uppsatsen
publicerats.

Har du nagra funderingar kring studien far du gérna kontakta oss eller var handledare.

Med vanliga halsningar
Malin Jilkén och Malin Karlsson
E-post: malin.jilkenxxxx och malin.s.karlssonxxxx

Mobil 07xxxx Mobil: 07xxxx

Handledare: Marie Bergstrom
E-post: marie.bergstromxxxx

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycker till att medverka i studien
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