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Abstract

The aim of this study was to examine counselors’ subjective experience of how to
facilitate psychological treatment and help seeking among young men with mental illness. Data
was generated through semi-structured interviews with eleven participants. The interviews were
transcribed and analyzed using a critical-realist and reflective thematic analysis. Three main
themes were identified. The first theme “Do young men have specific needs and
difficulties?* describes common symptoms of mental illness among the group and how
masculinity can hinder young men to seek help and express negative emotions. The theme also
reflects the heterogeneity of the group and the importance of an individual perspective. The
second theme “How to optimize treatment for young men?” highlights the importance of a
curious and non-judgemental approach in treatment with young men. Strategies such as
validation, transparency, patency and focusing on emotions and relationships were also
considered helpful when treating young men. The last “How do we reach the young men?”
highlights factors that can facilitate help seeking which includes spreading information about and
normalizing mental difficulties and disorders among young men, in schools and to care workers.
Furthermore the theme points out how new forms of care clinics as well as targeted clinics can
facilitate for young men to seek help. The study contributes to a broader comprehension of
young men's mental health and how to facilitate treatment and help seeking in a Swedish context.

Suggestions for further research are discussed.
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Sammanfattning

Syftet med studien var att underséka behandlares subjektiva upplevelse av hur behandling
och hjalpsokande kan underlattas for unga mén med psykisk ohélsa. Data genererades genom
semi-strukturerade intervjuer med elva deltagare. Intervjuerna transkriberades och analyserades
genom en kritisk-realistisk och reflexiv tematisk analys. Tre huvudteman identifierades. Det forsta
temat “Har unga mén sérskilda bekymmer och behov?” beskriver vanliga symtom av psykisk
ohélsa hos gruppen och hur maskulinitet kan hindra unga mén att soka hjalp samt uttrycka negativa
kanslor. Temat belyser ocksa gruppens mangfald och vikten av att ha ett individfokus. Andra temat
“Hur kan behandling for unga mén optimeras?” betonar vikten av ett nyfiket och ickeddmande
forhallningssatt i behandling. Strategier sasom validering, tranparens, tydlighet och fokus pa
kénslor och relationer ansags ocksé hjalpsamt i behandling med unga mén. Det sista temat “Hur
nar vi de unga méinnen?” betonar faktorer som kan underlétta hjalpsdkande vilket inkluderar att
sprida information om samt normalisera kring mentala svarigheter och diagnoser bland gruppen, i
skolan och bland vardpersonal. Dessutom belyser temat hur nya former av vardinstanser saval som
riktade mottagningar kan underlétta for unga mén att séka hjéalp. Studien bidrar till en foérdjupad
forstaelse kring unga mans psykiska halsa och hur behandling och hjéalpsokande kan underlattas i

en svensk kontext. | diskussionen lyfts férslag pa vidare forskning.

Nyckelord: unga man, psykisk ohélsa, behandlare, behandling, hjélpsdkande
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Hur hjalper vi de unga mannen?

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, 2018) har meddelat att psykisk ohélsa forvantas
vara den storsta folkhalsoutmaningen ar 2030. Den storsta 6kningen av psykisk ohélsa har visat
sig ske bland ungdomar och unga vuxna (Folkhalsomyndigheten, 2016). Statistiken har pekat pa
att kvinnor lider av psykisk ohélsa i stérre utstrackning &n man (Folkhalsomyndigheten, 2016).
Samtidigt har forskning visat att mén &ar dverrepresenterade néar det kommer till vissa typer av
psykisk ohélsa, exempelvis suicid, missbruk, och valdsutévande (SKR, 2018; O’Neil, 2015). For
unga man har sjalvmord visat sig vara den vanligaste dodsorsaken (World Health Organization,
WHO, 2021). | tillagg har en Sifo-undersokning bestallt av Under kevlaret (2021), en ideell
organisation som stottar unga man, visat att var tredje ung man hindrar sig sjalv fran att visa
negativa kanslor infor andra for att inte framsta som svag. Undersokningen har aven pavisat att
fran 20 ars alder var det sa manga som 69 % av de unga mannen som inte ville prata om negativa
kanslor for att undvika att belasta andra. Samtidigt upplevde manga av de unga mannen att de
inte har stod fran sin omgivning och pa fragan vad som skulle fa dem att Gppna upp sig angav de
i synnerhet vikten av att ha ndgon som lyssnar och inte démer dem.

Forskning har pavisat att skillnader mellan man och kvinnors psykiska ohélsa kan kopplas
till sociokulturella monster, som exempelvis kénsnormer (Addis & Mahalik, 2003). Normer
relaterade till ideal for hur mén ska vara har dven visat sig 6ka stigmat kring psykisk ohélsa (\Vogel
et al., 2011) samt hindra hjalpsokande och formagan att uttrycka kanslor och inre upplevelser
(Rice et al., 2018). Nar man har undersokt man som faktiskt soker hjélp for sitt maende har manga
upplevt att behandlingen inte ar anpassad for dem utifran det tillhérande konet (Mahalik et al.,
2012).

Med utgangspunkt i denna typ av forskning har American Psychological Association
(APA, 2018) tagit fram riktlinjer och rekommenderade atgarder till psykologer for att underlatta
hjalpsokande och behandling for pojkar och méan och darmed 6ka jamstéalldheten mellan mén och
kvinnor nar det kommer till den psykiska hélsan. Riktlinjerna &mnar ge behandlare en mer
omfattande forstaelse for vilka sociala faktorer som paverkar specifikt man och handlar bl.a. om
bemotande, utbildning om och for malgruppen samt framjande av interpersonella relationer.

| nuldget finns det alltsa viss forskning om hur behandling och hjalpsokande kan
underlattas for unga man, men merparten av forskningen &r amerikansk vilket inte behdver vara

helt Gverforbart till en svensk kontext. Da Sverige ses som ett av varldens mest jamstallda lander



(Europeiska jamstalldhetsinstitutet, 2020) kan det diskuteras huruvida unga mén i Sverige har en
annan syn pa maskulinitet, stigman och andra samhallsnormer an vad unga méan i andra lander
har. Dessutom kan det argumenteras for att det svenska vardsystemet ser annorlunda ut jamfort
med andra lander och kulturer, exempelvis géllande vilken typ av vard man erbjuds samt vilka
typer av vardinstanser man kan soka sig till, vilket ytterligare motiverar vikten av forskning inom
en svensk kontext.

Behandlare som arbetar med unga mén i Sverige &r en viktig kélla till kunskap eftersom
de bér pa relevant och vasentlig information om malgruppen. Med behandlares perspektiv kan
ocksa gruppens mangfald fangas upp da deras moten med unga man troligtvis beror olika
omraden, nagot som hade kunnat begransas om vi endast undersokt unga man som deltagare. Med
ovanstaende vetskap &r det darfor betydelsefullt att fa en okad forstaelse for hur behandlare pa
basta satt kan fanga upp och méta unga man pa ett satt som gagnar malgruppen, vilket ar syftet
med studien. Genom mer forskning inom en svensk kontext kan ocksa en bredare forstaelse bidra
till att underlatta hjalpsokande och behandling for unga man som bor i Sverige utifran de
eventuella skillnader som kan finnas p.g.a. variationer i samhallsstrukturer, kulturer och normer.

Nedan presenterar vi statistik och forskning kring unga méns psykiska ohélsa samt teori
kring maskulinitet och forskning som visar hur unga man paverkas av maskulinitetsnormer.
Darefter foljer ett avsnitt av tidigare forskning om hur hjalpsdékande och behandling av unga man
med psykisk ohélsa kan underlattas.

Unga méns psykiska ohalsa: Statistik, forskning och negativa konsekvenser

Unga mans psykiska ohélsa dr nagot som behdver tas pa allvar, bade for de unga mannens
skull men ocksa for samhéllet. Man med psykisk ohélsa har visat sig vara mer benagna att engagera
sig i risk- och andra negativa beteenden som kan fa konsekvenser for bade dem sjélva, deras
omgivning och samhéllet (Acevedo et al., 2013). Nar det kommer till psykiatriska diagnoser har
man i betydligt storre utstrackning an kvinnor externaliserade diagnoser, sasom ADHD, trots- och
uppférandesyndrom (Cochran & Rabinowitz, 2000). Ett annat allvarligt omrade ror suicid.
Folkhalsomyndigheten (2021) har presenterat information om att 72% av de som dog av suicid i
Sverige under aret 2020 var man. Enligt WHO (2021) har sjalvmord visat sig vara den vanligaste
dddsorsaken for unga mén.

Trots att fler man dor i sjdlvmord &n kvinnor, ar det inte lika vanligt att mén blir

diagnostiserade med depression (Martin et al., 2013). Istéllet har man sett att mén tenderar att



hantera negativa affekter genom anvandning av droger, aggression, risktagande, isolering och att
de spenderar dverdrivet med tid pa arbete, detta i storre utstrackning an kvinnor (Magovcevis &
Addis, 2008). Symtomen vid depression har dessutom pavisat skilja sig mellan kdnen, dar méannen
i hogre utstrackning rapporterar externaliserade symtom sasom irritation, aggression, risktagande
och anvandande av droger (Rutz, 2014). N&r dessa symtom har inkluderats har studier visat att det
varit betydligt fler man som uppfyllt kriterierna for depression och i jamférelse med den
procentuella andelen kvinnor som diagnostiserats har det inte langre skiljt sig at mellan konen
(Martin et al., 2013). Mans uttryck och strategier for att hantera depression har ocksa visat sig
svarare for omgivningen att forstd som psykisk ohalsa (Oliffe et al., 2010) vilket ytterligare
forsvarar for gruppen att fa hjalp.

Enligt SKR:s skrift om maskulinitet och psykisk ohalsa (2018) kan samhéllsproblem som
overgrepp, sexuella trakasserier, sjalvmord, kriminalitet och vald bland unga minska om man
utmanar och forandrar maskulinitetsnormer inom omradet psykisk ohalsa. For att forsta problemet
med unga méans psykiska ohalsa maste saledes teorier och forskning som visar ett starkt samband
med maskulinitetsnormer (Addis & Mahalik, 2003) ocksa beaktas i all forskning om malgruppens
psykiska ohélsa.

Maskulinitet och normer: teori, empiriskt stod och kritik

Det finns idag manga teorier kopplat till maskulinitet och majoriteten syftar till att forsoka
forklara vilka sociala konstruktioner som finns géllande vad som anses manligt, vad det innebar
att vara man samt hur maskulinitet utévas och paverkar beteenden (Berggren, 2020). Den mest
kanda teorin kring maskulinitet &r den hegemoniska maskuliniteten som mer vardagligt brukar
bendamnas som traditionell maskulinitet. Dessa begrepp kan kopplas till teoretikern Connell (2008)
som under attiotalets borjan formulerade en teori om maskulinitet for att belysa hur man paverkas
av uppfattningen om genus och normer. Denna teori har sedan lange varit den som fatt storst
uppmarksamhet inom maskulinitetsforskning (Bridges & Pascoe, 2014). Teorin anser att det finns
en hegemoni, d.v.s. en position i toppen som paverkar vilka ideal i samhallet som man vill
efterstrava. Idealen konstrueras socialt i samhallet och kan forandras dver tid men enligt Connell
(2008) finns det vissa egenskaper som fortfarande anses vara maskulina och som géller &ven idag,
t.ex. att mannen ska vara stark, lojal, kanslokall samt kunna prestera, inte visa svaghet och
beskydda andra. Enligt Connell (2015) har vi alla feminina och maskulina sidor i oss och

definitionen av vad som &r vad ar en standigt pagaende process dar méan och kvinnor skapar



konsspecifika beteenden. Det &r saledes inte nagot som ska betraktas som biologiskt medfott eller
patvingat av samhallet. Connell (2015) menar att manniskor i tidig alder lar sig att hantera den
radande genusordningen och inta en plats i den. Teorin har efterhand fatt empiriskt stod vilket
harleds till att pojkar i tidig alder Iar sig att vara sjalvstandiga, starka samt hantera och minimera
egna svarigheter genom socialisering (Pollack, 1995, Wong et al., 2017).

Ett begrepp som anvands och fatt spridning i den allméanna debatten, t.ex. i social media
och pa nyhetskanaler, ar toxisk maskulinitet (Harrington, 2021). Begreppet har daremot inte
utvecklats inom maskulinitetsforskning utan har fran en borjan fatt fotfaste medialt med syfte att
satta ord pa problematiska aspekter med maskulinitet, ofta i handelse av vald och sexisism
(Harrington, 2021).

En stor del av forskningen pa mans psykiska ohélsa har baserats pa antaganden om
maskulinitetsnormer i linje med Connells (2008) teori (Levant & Richmond, 2007).
Maskulinitetsnormer har ansetts ha stor inverkan pa manga unga mans mentala halsa pa sa vis att
de kan fa svart att prata om och erkénna negativa kéanslor (Addis & Mahalik, 2003) samt att det
fortfarande finns ett stort stigma kring psykisk ohdlsa (Johnson et al., 2012; VVogel et al., 2011).
Nar man i forskningsstudier har fatt forestalla sig att de bryter mot maskulinitetsnormer har det i
synnerhet varit kanslor av skam de upplevt (Reilly et al., 2014). Det har exempelvis varit beteenden
i enlighet med vad de uppfattar som kvinnligt och homosexuellt som har utlost skam, och ofta har
skammen ocksa lett till aggressionsutbrott (Gebhard et al., 2019). Ytterligare forskning har visat
pa samband mellan maskulinitetsnormer och aggressionsutbrott dar man som upplever att de bryter
mot normerna ofta har lattare till aggressionsutbrott (Bosson et al., 2009).

Enligt en studie av Pattyn et al. (2015) har det i synnerhet varit maskulinitetsnormer om att
kunna ta hand om sig sjalv och inte belasta andra som gjort att méannen upplever mer skam &n
kvinnor vid psykisk ohélsa. Forskning har ocksa sett ett samband mellan foljsamhet till
maskulinitetsnormer och alexitymi (Levant, 1998). Alexitymi ar ett tillstdind som bl.a.
kannetecknas av svarigheter att visa kanslouttryck och finna ord fér dem (Preece et al., 2020). Nar
unga man har svart att tolka, hantera och kommunicera sitt lidande har det manga ganger visat sig
leda till att de fastnar i en ond cirkel av undvikande och isolering (Biddle et al., 2007).

Connells (2008) teori har fatt en del kritik dar flera forskare menar att bilden av mannen
behdver nyanseras (Anderson, 2009). Seidman (2021) har ansett att méan ofta forstds genom en

snav bild av maskulinitet som paverkar bade de sjalva och omgivningens syn pa man. Det handlar



om forestallningar om att man ska vara starka, inte visa sig sarbara, att de har ett bristande sprak
for kénslor, soker efter makt och att det finns en drivkraft till att dominera andra. Enligt Seidman
(2021) behover innebdrden och forstaelsen av maskulinitet forandras, exempelvis genom normen
om att vara stark, som istallet for att handla om att klara sig sjalv kan ersattas med ett
sjalvomhéndertagande av sig sjalv och andra.

Det ar vidare viktigt att forsta att gruppen unga mén ar heterogen och att det finns manga
olikheter pa individniva. Unga man ar exempelvis olika med avseende pa bland annat ras, etnicitet,
kultur, migrationsstatus, alder, socioekonomisk status, funktionsniva, sexuell laggning,
konsidentitet och religios tillhérighet. Intersektionalitet &r ddrmed ett viktigt begrepp som till viss
del kan antas forklara de stora inomgruppsskillnaderna. Intersektionalitet kan forklaras som ett
begrepp som anvands for att uppmarksamma hur olika maktordningar, exempelvis etnicitet, klass,
sexualitet och kon, paverkar varandra och ibland forstarker varandra (Jamstalldhetsmyndigheten,
2021). Manga teoretiker har efterhand fokuserat mer pa intersektionalitet vid studier av
maskuliniteter och menar att andra maktordningar ocksa ar viktiga for forstaelsen om hur den
enskilde mannen paverkas (Levant & Wong, 2013). | tillagg anses det finnas en stor variation i hur
man identifierar sig med den traditionella maskuliniteten da det paverkas av den externa kontext
som individen vuxit upp i och den samtid och utveckling som individen befinner sig i (Levant &
Wong, 2017). Enligt Sue och Sue (2012) &r det, trots denna variation bland unga man, viktigt att
behandlare har kompetens om maskulinitet i arbetet med unga mén.

Behandlares forestallningar och fordomar om unga méan

Utover att man paverkas av maskulinitetsnormer, paverkas aven omgivningen liksom
behandlare av sina forestéliningar om man. Detta brukar inom forskning bendmnas som Gender
bias och innebar inom varden att patienter som tillhér manligt kon kan fa en annan typ av
behandling eller diagnos for att det exempelvis inte &r lika vanligt bland mén och vice versa
(Hamberg, 2008). Att behandlare tenderar att missa att diagnosticera depressioner hos man (Oliffe
et al., 2010) kan darfor bero pa deras forestallningar om att méans yttre beteenden sasom
utatagerande istallet associeras med exempelvis ADHD &n med depression. En kvantitativ studie
som undersdkte psykologers bedémningar av ADHD-symtom hos pojkar och flickor visade att det
fanns en 6kad bendgenhet att diagnosticera pojkar med ADHD jamfort med flickor, trots att
flertalet kriterier saknades (Bruchmiller et al., 2012). Svenska undersokningar har ocksa

presenterat statistik pa att man i stérre utstrackning tenderar att fa somatiska diagnoser medan



kvinnor istéllet far psykosomatiska diagnoser (Region Skane, 2016; Riksrevisionen, 2019).
Bedomningar skiljer sig saledes at mellan kénen och en mojlig forklaring till det ar gender bias
hos personalen. Enligt ovan undersokningar kan detta leda till att vardpersonal missar man med
psykisk ohdalsa.

| en annan kvantitativ enkatstudie har kvinnor tillfragats vilken typ av rad de ger till man
respektive kvinnor vid psykisk ohdlsa. Resultatet visade att kvinnor tenderade att rekommendera
sjalvhjalp till man istallet for terapibehandling som rekommenderades till kvinnor (Pattyn et al.,
2015). I en kvalitativ undersokning av journaler inom Region Skane har man ocksa kunnat se att
behandlare tenderar att stalla man fler fragor som har med arbete att géra medan fragor till kvinnor
istallet ofta handlar om relationer och familjesituation(Region Skane, 2016). Enligt Sue et al.
(1998) kan behandlare ha férdomar om méan som forovare, valdsamma, undvikande och att de visar
motstand. Detta kan i sin tur utmana alliansen och forsvara for terapeuten att kdnna empati om det
inte finns en medvetenhet kring de egna forestallningarna om unga man. Almaliah et al. (2020)
har &ven genom en randomiserad studie visat att behandlare ofta &r mindre sjalvsékra och visar en
storre ovilja till att behandla manliga klienter med suicidalitet i jamforelse med kvinnliga patienter.
Det ar enligt Seider et al. (2019) viktigt att 6ka medvetenhet kring malgruppen och forsta att
maskulinitet paverkar méan pa olika satt. Det handlar om att vara medveten kring egna fordomar
och forestallningar om maskulinitet da det annars riskerar att forsvara processen och behandling
av man.

Unga méan och hjalpsdkande: Hindrande och framjande faktorer

Hjéalpsokandebeteende kopplat till psykisk ohélsa kan forstds som en copingstrategi som
innebar att forsoka fa extern hjalp for sina svarigheter, vilket kan innefatta bade formella instanser
(exempelvis vardcentral eller psykiatri) samt informella kallor (exempelvis familj och véanner)
(Rickwood & Thomas, 2012). Hjalpsokande har visat sig triggas nar kraven éverstiger ens resurser
och mojligheter att hantera detta (Chan, 2013).

Ett flertal tidigare studier och metaanalyser har visat att unga mén inte soker hjalp for
psykisk ohalsa i samma utstrackning som andra patientgrupper, dar bade alder och kon visat sig
vara signifikanta faktorer (Biddle et al., 2004; Kovess-Masfety et al., 2014; Mackenzie et al., 2006;
Merikangas et al., 2011; Morgan & Robinson, 2003; Nam et al., 2010; Olsson et al., 2021; Slade
et al., 2009; Wang et al., 2007; Yousaf et al., 2015a). Detta har visat sig gélla for ett flertal olika

psykiska svarigheter, sasom depression och angestsyndrom (Mackenzie et al., 2012; Wirback et



al., 2018), substansbruksyndrom (Harris et al., 2016) och emotionella svarigheter (Kessler et al.,
1981). Det har &ven visat sig att man tenderar att soka hjalp senare i utvecklingen av psykisk ohalsa
jamfort med andra patientgrupper samt ha en hogre troskel for svarighetsgrad innan de soker hjalp
(Addis & Mahalik, 2003; Biddle et al., 2004). Liknande monster av ojamn konsférdelning i
hjalpsokande har aterfunnits dven i Sverige, dar farre man soker och tar emot vard samt att man
vantar langre innan de soker hjalp for sin psykiska ohélsa (SKR, 2021).

Orsakerna till dessa konsskillnader &r inte klara, men forskning om psykisk ohélsa har visat
pa ett flertal hindrande faktorer for hjalpsokande som kan ténkas forklara en del av skillnaden. En
sadan faktor har visat sig vara bristande mental health literacy. Detta innebér en bristande kunskap
och forestallningar om psykisk ohélsa (Jorm et al., 1997) som i sin tur blir ett hinder for att erkédnna
sitt daliga maende samt hantera och forebygga det (Gulliver et al., 2010; Harding & Fox, 2015;
Rice et al., 2018). Unga man har generellt lagre nivaer av mental health literacy &n unga kvinnor
(Gorczynski et al., 2017; Rice et al., 2018).

Stigmatisering av psykisk ohélsa ar en annan faktor som har visat sig fungera hindrande
for manniskors hjalpsokande (Clement et al., 2015; Crowe et al., 2016; Rice et al., 2018;
Schomerus et al., 2019). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) innebér stigmatisering “att en grupp,
som anses avvika fran normerna och betraktas som mindre vérda i samhéllet, pekas ut och
forknippas med negativa stereotyper” (s. 1). Det finns flera nivaer av stigma, bland annat
allmanhetens stigma eller socialt stigma (stigmatisering fran individer eller grupper i samhéllet)
samt sjalvstigma (nér en individ accepterar och internaliserar omgivningens stigmatisering)
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Vogel et al. (2007) har funnit att forhallandet mellan socialt stigma
och sjélvstigma ar starkare for man &n for kvinnor. Unga personer och man har visat sig vara nagra
av de grupper som avskracks mest av stigman enligt Clement et al. (2015). Sjalvstigmatisering av
radgivning och hjalpsokande for psykisk ohalsa har ocksa visat sig finnas i hogre grad hos méan an
hos kvinnor (Judd et al., 2006).

Sjalvstigma har aven visat sig paverka negativa attityder till hjalpsokande for psykisk
ohdlsa (Hantzi et al., 2019). Negativa attityder gallande hjalpsokande har i sig dven visat sig vara
en hindrande faktor for manniskor att soka hjalp vid psykisk ohélsa (Hantzi et al., 2019; Mojtabai
et al., 2011). En metaanalys har indikerat att man har en mer negativ attityd till hjalpsékande for

psykisk ohdlsa &n kvinnor (Nam et al., 2010).



Identifikation med traditionell maskulinitet &r ocksa ndgot som kan hindra unga man fran
att soka hjalp. Denna identifikation ar ocksa sammanlankad med ovan namnda hindrande faktorer.
Tidigare forskning har visat pa att ju mer unga man identifierar sig med traditionell maskulinitet,
sa som oberoende och sjélvstandighet, desto mindre soker de hjalp for psykiska svarigheter, bade
hjalp fran varden (Levant et al., 2011; Rice et al., 2018; Yousaf et al., 2015b; Wong et al., 2017)
men ocksa fran vanner och familj (McKenzie et al., 2018). Milner et al. (2019) har i sin studie
funnit att storre grad av identifikation med traditionellt maskulina normer hos méanniskor
korrelerade med lagre mental health literacy. Aven sjalvstigma har visat sig vara relaterat till
identifikation med traditionell maskulinitet (Pederson & Vogel, 2007). Berger et al. (2005) har
visat pa att ju mer man identifierar sig med traditionellt maskulina normer, desto mer negativa
attityder har de till att séka psykologisk hjélp. Samma studie har &ven funnit att &ldre man tenderar
att ha mer positiva attityder till hjalpsokande for psykisk ohélsa (Berger et al., 2005), vilket
motiverar var studies fokus pa unga man.

Smyth et al. (2022) har undersdkt hur olika sociodemografiska och socioekonomiska
faktorer ar associerade till mans anvandning av vard for psykiska problem. Resultatet visade att
faktorer som minoritetsbakgrund, muslimsk tro, arbetsléshet och att bo i mer utsatta omraden var
forknippade med storre risk att inte paborja eller slutféra behandling for psykisk ohalsa hos mén
(Smyth et al., 2022). En annan intersektionell studie av méans hjalpsokande fann ocksa att lag
inkomst hade ett negativt samband med hjélpsékande for svarta méan medan det hade ett positivt
samband for vita man samt att faktorer som hogre grad av depression och att vara singel
korrelerade positivt med hjalpskande for samtliga undersokta etniciteter, men korrelationen hade
olika effekt beroende pa mannens etnicitet (Parent et al., 2018).

Vad betraffar identifikation med traditionella maskulinitetsnormer finns ocksa ett
varierande samband med sjélvstigma, och attityder till hjalpsokande beroende pa mans etnicitet
och sexuella laggning (Vogel et al., 2011). Detta samband gar ocksa i linje med andra studier som
visat att minoritetsgrupper erhaller mindre psykiatrisk oppenvard (Lasser et al., 2002) samt att
homosexuella mén soker hjalp i storre utstrackning an heterosexuella man (Parent et al., 2018).
Aven hos unga vuxna tycks minoritetsgrupper i samhallet motta psykologisk vard i mindre
utstrackning (Ayalon & Young, 2009; Masuda et al., 2009).

Forutom hinder har tidigare forskning &ven identifierat faktorer som fungerar drivande for
individer att s6ka hjalp for sin psykiska ohélsa. Blumenthal och Endicott (1996) har funnit att



tidigare behandling och hogre utbildning indikerar hogre grad av hjalpsokande. Cusack et al.
(2004) har visat pa att man som blev uppmuntrade av andra i sin omgivning, exempelvis partners
och allmanlakare, till att soka hjalp for sin psykiska ohélsa gjorde det i storre utstrackning. Aven
funktionsbortfall har visat sig fungera drivande for hjalpsokande, da Michel et al. (2018) funnit att
individer ofta inte soker hjalp forran deras problem ar sa allvarliga att de orsakar svarigheter i deras
arbets- eller sociala situation. Allvarlighetsgrad av depression har &ven setts som en drivande
faktor for hjalpsokande (Levant et al., 2022).

Unga man i behandling: Hindrande och framjande faktorer

Nar orsaker undersokts till varfér man i aldrarna 16-85 ar hoppar av behandling har en
studie funnit att mer &n halften av avhoppen berodde pa bristande allians med terapeuten och en
fjardedel att behandlingen saknade framsteg (Zac et al., 2021). Ytterligare faktorer som ansags
bidra till fler avhopp var alder (ju lagre alder desto stérre risk for avhopp), liksom arbetsloshet,
aktuell suicidalitet och depressiva symtom. Aven specifika strategier som inte anpassades for
klienten samt nar terapeuten fick klienten att kdnna sig “mindre manlig” 6kade risken for avhopp
(Zac et al., 2021). Missndje och daliga erfarenheter av terapi har aven visat sig riskera att oka mans
tvivel och misstro for terapi och saledes forstarka hinder till att ta emot hjalp (Richards & Bedi,
2015).

Att man kan vara aterhallsamma i sitt engagemang i terapi kan bero pa att behandlingen &r
mer fokuserad pd omhandertagande med ett empatiskt kansloméssigt stod vilket krockar med hur
mannen socialiserats in i den maskulina rollen (Westbook & Black, 2012). Det innebar enligt
forfattarna inte bara att man drar sig fran att soka hjélp utan att de ocksa kanner skam av att ta
emot hjalp nar de val gor det. |1 behandlingen behdver mannen ldra sig att kommunicera
kanslomassigt vilket kan upplevas frimmande samt trigga igang kanslor av inkompetens
(Westbook & Black, 2012).

En del man har visat sig undvika terapi for att de forestéller sig att behandlare ska vara
kritiska och démande (Levant & Wong, 2017). Det har vidare funnits en forestallning att terapin
kommer att fokusera pa att fa bukt med deras maskulinitet och fa dem att kanna sig mindre
manliga. En viktig del av behandlingen &ar darfor att korrigera den missuppfattningen och férmedla
att terapin ar nagot konstruktivt och positivt for dem (Levant & Wong, 2017).

Enligt saval Levant och Wong (2017) som Brooks (2010) har de forsta formerna av

psykoterapi varit anpassade till kvinnor, vilket fortfarande hénger kvar. Psykoterapi behdver



saledes forandras (Levant & Wong, 2017). De man som har visat sig identifiera sig med
traditionella maskulinitetsnormer har ofta varit de som upplever att terapin inte ar anpassad till
dem (Brooks, 2010; Levant & Wong, 2017). Enligt Brooks (2010) har det visat sig finnas en
kunskapslucka for hur man paverkas av maskuliniteten och vilka svarigheter det medféljer i
terapin. Rochlen och Rabinowitz (2013) menade att behandling for mén behdver vara mer i linje
med hur maén relaterar och knyter an till andra samt hur de &ppnar upp sig.

Levant och Wong (2017) har indikerat att forskning om mans preferenser i terapi &ar
begrénsad och tvetydig. Trots det har det visat sig finnas en del studier som indikerar vad en del
man kan foredra i behandling. Detta géller till exempel vilken typ av behandlingsform och
behandlingsmetod som mén foredrar och som kan fa malgruppen att soka hjalp och stanna kvar i
behandling (Brooks, 2010). | en férsk studie undersoktes behandlingspreferenser hos man, i syfte
att bade minska avhopp och kunna ge en effektiv behandling (Kealy et al., 2021). Resultatet visade
att en majoritet av ménnen hade en stark preferens for individuell behandling. Andra studier om
mans preferenser har visat att 40% tycker att konet pa terapeuten spelar roll, varav 20 % ville ha
en kvinnlig behandlare och 19 % en manlig behandlare (Seidler et al., 2022). Outbildade, icke-
heterosexuella och man som identifierade sig starkt med maskulinitet hade alla en 6nskan att fa ha
en manlig behandlare (Seidler et al., 2022).

Vid depression har det tillika funnits en 6nskan hos manliga patienter att behandlingen ska
vara transparent och ha en tydlig struktur (Seidler et al., 2018). Vidare har det dven visat sig finnas
en preferens att fokusera pa ett samarbete och individuella mal med forvantade framsteg. Kealy et
al. (2021) visade dven att man ofta dnskar fa copingstrategier i terapi, och att senare behov handlar
om att utforska kanslor och beteendemonster. Att fokusera pa handlingar snarare an prat som del
av terapi, har visat sig ge flera av mannen kénslor av styrka och handlingskraft vilket har medfort
att de kan hantera sina symtom och sitt maende. Flera man har dock upplevt att de inte fatt nagot
av det i sin behandling (Seidler et al., 2018).

Wexler (2014) har i sitt arbete med unga mén noterat att behandlarens sjalvutlamnande kan
minska den skam manga man upplever. Enligt Levant & Wong (2017) har det visat sig kunna fa
klienter att sld hal pa fordomar om behandlare men ocksa starka alliansen sa till vida att

behandlaren har dvervégt vilken information som &r lamplig att [amna ut.
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Forslag pa passande psykologisk behandling vid psykisk ohalsa bland unga man

Vissa forskare inom maskulinitetsfaltet har hévdat att kognitiv beteendeterapi (KBT)
passar man som identifierar sig mer med traditionella maskulinitetsnormer (Levant & Wong, 2017;
Brooks, 2010). | en aldre studie dar en grupp man antingen fick se en film om kognitiv terapi eller
en film om psykodynamisk terapi (PDT) har resultatet visa att de man som identifierade sig med
traditionell maskulinitet, var mer bendgna att soka terapi efter att de fatt se en film om kognitiv
terapi (Wisch et al., 1995). Good (2005) har menat att fokus pa tankar i KBT kan vara verksamt
med de mén som identifierar sig med traditionell maskulinitet, &ven om ké&nslor &r i fokus i allt
terapeutiskt arbete. Vidare har Good (2005) identifierat flera kognitiva férvrangningar som alla
har kopplingar till traditionell maskulinitet. Det har dven visat sig vara viktigt att fokusera pa att
avfarda méns kognitiva forvrangningar som har en direkt koppling till maskulinitetsnormer,
genom att papeka ologiskt tankande, inkonsekvens och genom exponering fa méannen att testa
huruvida deras antaganden stammer (Good, 2005). Spendelow (2015) har senare utgatt fran Goods
(2005) forskning och utdkat idéerna till en anpassad KBT-behandling for man med depression.

PDT har enligt vissa forskare forknippats med “femininitet” och ett fokus pa kanslor som
gar emot maskulinitetsnormer (Richards & Bedi, 2015). En majoritet av de som deltagit i
forskningsstudier om PDT har varit kvinnor och merparten av de man som deltagit har lidit av
missbruk. Det har saledes visat sig saknas tillrackliga forskningsbelagg for att havda att
psykodynamisk terapi ar verksamt for mén som grupp (Watkins, 2012).

Vidare har ocksa gruppterapi lyfts fram som en verksam behandlingsform for man, i
synnerhet for de méan som upplever att de avviker fran traditionella maskulinitetsnormer
(Rabinowitz, 2019). Enligt Brooks (2010) har det verksamma med gruppterapi visat sig vara att
mannen kan identifiera sig med varandra och forsta hur maskulinitetsnormer paverkar dem sjélva,
andra man och sin omgivning. Dessutom har det minskat pressen pa kommunikation i jamforelse
med vanlig terapi (Brooks, 2010). Genom gruppterapi har mannen uppmanats att vara sarbara och
lart varandra att man kan vara omhandertagande och trésta andra. Nar ménnen ser andra mans
framsteg, kan fler man bli motiverade att gora forandringar i sina liv (Brooks, 2010).
Mottagningar och behandling anpassade till unga méan

Med utgangspunkt i vetskapen om att méan inte séker hjalp for sin psykiska ohélsa i samma
utstrackning som andra patientgrupper samt den paverkan som traditionell maskulinitet har pa

bade hjalpstkande och behandling har det gjorts ett flertal forsok att fanga upp man som lider av
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psykisk ohalsa genom andra interventioner an traditionella vardinstanser for psykisk ohalsa. Enligt
Kosciw et al. (2016) riskerar pojkar som bryter mot traditionella maskulinitetsnormer att bli utsatta
for mer verbal och fysisk misshandel &n de pojkar som inte & normbrytande. Darfor &r viktigt att
utveckla hjélpinstanser som unga man kan soka sig till utan att behdva bryta mot traditionella
maskulinitetsnormer i samma utstrackning, exempelvis sadana som &r anonyma eller mindre
stigmatiserade. Davies et al. (2010) och Kiselica et al. (2008) har diskuterat vikten av att skapa
terapeutiska miljoer i icke-terapeutiska miljoer for att nd man som normalt inte skulle soka hjalp,
exempelvis i skol- eller aktivitetsmiljo. Davies et al. (2010) har visat pa hur riktade
mansmottagningar kan implementeras pa college for att na unga man som inte soker hjalp. De har
ocksa foreslagit ett inkluderande av psykoedukation och interventioner riktade mot psykisk ohalsa
i redan existerande program som riktar sig till fysisk ohélsa (Davies et al., 2010). Abotsie et al.
(2020) har visat pa olika satt hur psykisk halsa kan framjas hos méan, varav nagra av dessa var att
halla offentliga evenemang i samhallet for att 6ka medvetenhet om mans psykiska ohélsa och det
behov av hjalp som finns hos denna malgrupp, skapa en gemensam plattform for organisationer
som arbetar med méns psykiska ohélsa att samarbeta och ge information om projekt och
evenemang som riktar sig till man med psykisk ohélsa som &r i behov av hjélp eller stdd samt
fotbollsprojekt som &mnade att 6ka medvetenheten om psykiska problem och behovet av att soka
hjalp vid psykisk ohalsa. Abotsie et al. (2020) har pavisat att sadana fotbollsinsatser ar forknippade
med social integration och minskande av stigma, vilket ar viktiga faktorer for att engagera mén i
halso- och sjukvarden.

| en litteraturdversikt (Wong & Wester, 2016) som gatt igenom behandlingar som tagits
fram for att passa manliga klienter, har bara en randomiserad studie visat sig vara skrdddarsydd
for méan. Behandlingsformen kallas for kdnsbaserade motiverande samtal (Gender Based
motivational interviewing, GBMI) och syftar bl.a. till att utforska méns ambivalens till psykiska
problem och hjélpsokande (Syzdek et al., 2014). Genom ett relationellt fokus dér behandlaren
betonar att arbetet ar ett samarbete och att det ar patienten som ar expert pa sitt liv har terapin visat
sig bli mer avdramatiserad. En annan strategi ar att ocksd betona klientens framsteg och
erfarenheter som viktiga fér andra personer, vilket har motiverat hjalpsékande och utvecklingen
av relationer utanfor terapin (Syzdek et al., 2014). Behandlingen har visat pa en god effekt for
symtomlindring vid internaliserade symtom (t.ex. angest och depression) och resultatet fran en
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pilotstudie av behandlingsformen (Syzdek et al., 2016) har ocksa indikerat att behandlingen ékar
unga méns hjalpsokande.

Kiselica et al. (2011) har tagit fram en modell, Positiv psykologi/positiv maskulinitet
(Positive psychology/positive masculinity), som ett initiativ till att anpassa terapeutisk behandling
for man. Modellen syftar till att bygga upp en kompetens kring ké&nslor och framja positiva sidor
av maskulinitet for unga man. De menar liksom tidigare forskare att maskuliniteten behover fa en
ny definition som starker det salutogena med maskulinitet och att det behdvs ett nytt
forhallningssatt till psykoterapi for pojkar och man. Genom ett mer positivt férhallningssatt tror
forskarna att det gar att bjuda in fler av de man som identifierar sig med traditionell maskulinitet
samt att modellen kan fa fler man att skifta fokus fran sjalvhat och sjalvkritik, som ofta ar ett
vanligt symtom av mans psykiska ohalsa. Modellen ska dock inte ses som fullandad for att forsta
pojkar och méans problem, utan snarare som en brygga till andra behandlingsomraden som
fokuserar pa problematiska aspekter av maskuliniteten (Kiselica et al., 2011). | en forskningsstudie
som inkluderat den positiva maskulinitetsmodellen, har mans preferenser till olika terapiformer
undersokts, varvid resultatet visade att méan foéredrog positiv maskulinitet framfor sedvanlig KBT
(Cole et al., 2019). Detta har indikerat pa att modellen eventuellt kan fa fler man att soka
behandling.

Syfte och fragestallning

Ovan namnda teori och forskning har visat pa att unga mans psykiska ohélsa ar ett utbrett
problem och att de, liksom omgivningen, fortfarande paverkas av maskulinitetsnormer. Nya
studier och undersokningar har aven pavisat att problemet med unga mans psykiska ohélsa skapar
stort lidande, bade for dem sjalva och for sin omgivning. Vi saknar dock bade kvantitativa och
kvalitativa studier som undersokt behandlares erfarenheter, utéver de studier om behandlares
férdomar som presenterats ovan. Som behandlare kommer man i nara kontakt med unga man med
psykisk ohélsa och darav anser vi att deras erfarenheter av malgruppen &r viktiga att belysa. Vi ser
det darfor angeléget att studera hur behandling och hjélpsdkande kan underléttas for unga man
utifran den expertis och de upplevelser som behandlare som maéter gruppen besitter.

Majoriteten av den existerande forskningen inom amnet unga mén med psykisk ohélsa
kommer dessutom fran en amerikansk kontext. Vi har alltsa inte funnit nagra svenska studier
gjorda pa behandlares erfarenheter av @mnet, nagot som skulle kunna ge insyn i hur behandling

och hjélpsokande kan underlattas i en svensk kontext. Genom en kvalitativ studie ar det mojligt att
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skapa underlag for en mer fordjupad forstaelse for de som dgnar sig at psykologisk behandling
med unga méan i Sverige liksom &aven bidra till att unga man far ratt hjalp i behandling och soker
hjalp i storre utstrackning.

Forskningsfragan for studien ar: Hur upplever behandlare att hjalpsokande och behandling
kan underlattas for unga man med psykisk ohalsa?

Metod

Kvalitativ metod ar passande vid utforskandet och beskrivandet av manniskors
erfarenheter, tankar och asikter till skillnad frdn metoder som syftar till att pavisa generella
orsakssamband (Willig, 2013). Pa sa vis kan forfattare till kvalitativa studier tolka det som
ségs for att ge en forklaring till det &mne som studeras (Willig, 2013). Med hansyn till studiens
syfte att undersoka behandlares erfarenheter valde vi darfor att genomfora en kvalitativ
intervjustudie dar tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) anvéndes som analysmetod.
Tematisk analys ar endast en analysmetod, och implicerar inte en epistemologisk eller
ontologisk ansats, vilket medfor att forfattaren alltid sjalv maste ta stallning (Braun & Clarke,
2006). Denna studie har valt en kritisk realistisk verklighets- och kunskapssyn.
Epistemologi och reflexivitet

Kritisk realism ar en av manga vetenskapsteorier att utga fran inom kvalitativ
forskning. Ansatsen ar lamplig for att uppmarksamma det komplexa med vad som ligger
bakom manniskans tankande och agerande (Alvesson & Skéldberg, 2017). Perspektivet utgar
ifran att det finns en sann objektiv verklighet som inte fullt ut gar att forsta eller mata da vara
tolkningar ar paverkade av sociala och sprakliga konstruktioner (Willig, 2013). Ett exempel
pa en sadan kombination av en yttre verklighet som paverkas av olika konstruktioner, och som
gor sig gallande i var uppsats, ar fenomenet unga man med psykisk ohélsa. Samtidigt som
psykisk ohalsa bland unga man ses som verkligt, ramas var forstaelse av gruppen in av sociala
och sprakliga konstruktioner. Det gar saledes inte att tolka och skilja en objektiv bild av
fenomenet fran vart meningsskapande om det. Detta innebar dven att vara informanter och
deras respons & sammanvavt med det vi forskare har presenterat fér dem, till exempel ramas
deras svar in av det sprak vi anvander oss av. Dessutom har varje behandlare en subjektiv
upplevelse av unga man som lider av psykisk ohdlsa. Behandlare dr darmed tvungna att dels
forhalla sig till en objektiv verklighet da de méter unga man med psykisk ohdlsa i sitt arbete

och dels beakta att det inte ar mojligt att fanga in denna verklighet utan att det fargas av
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subjektiva upplevelser. Enligt Willig (2013) menar den kritiska realismen att data maste tolkas
for att oka var forstaelse av de underliggande strukturerna som genererar de fenomen vi
forsoker fa kunskap om. Studien syftade darmed att undersoka behandlares upplevelser av hur
hjalpsokande och behandling kan underlattas for unga man med psykisk ohalsa for att bidra
till en bredare forstaelse for amnet.

Med kritisk realism utgick vi fran egna tolkningar av andras utsagor som vi i samtalet
med oss sjalva och i interaktion med varandra ocksa baserar var slutledning pa. Denna ansats
gav oss mojligheten att fordjupa oss i ett komplext &mne pa en niva som belyser det objektiva
och subjektiva samtidigt. Da konsekvenserna for unga mans psykiska ohalsa ar stora, bade for
individ och samhélle, upplevde vi amnet som angelaget bade for egen del men ocksa for
patientgruppen samt verksamheter och behandlare som pa olika satt moter unga man med
psykisk ohalsa. Infor denna studie hade vi bada tva med oss olika forestallningar och dven viss
kunskap om unga man med psykisk ohélsa. Med hénsyn till att att vi som forskare bar med oss
intressen, forestéllningar och forkunskap nér vi utformar studien och tolkar data har vi varit
medvetna om att vi kontinuerligt konstruerat och paverkat meningsskapandet och forstaelsen
av dmnet som studien &mnar undersoka. Denna typ av medvetenhet under hela processen
innebér att vara reflexiv och handlar om att standigt ifragasatta hur och vad vi pastas veta
(Willig, 2013). Det handlar om att medvetet forsta hur vi som forskare med egna intressen och
erfarenheter paverkar och medverkar i alla delar av forskningsprocessen. Det gar att dela upp
den reflexiva processen i olika typer, sasom personlig reflexivitet, epistemologisk reflexivitet
och kritisk medvetenhet om sprakbruk (Willig, 2013). Vad galler epistemologisk reflexivitet
har vi varit transparenta med vilken kunskapsansats vi utgar fran i studien och vad det innebar.
I linje med kritisk medvetenhet om sprakbruk diskuterar vi bl.a. varfor vi valt vissa begrepp
och eventuella foljder av detta. Gallande personlig reflexivitet har vi under processens gang
varit uppmarksamma pa hur vara intressen, varderingar och kunskap har varit del av hur
studien har genomforts. Ett exempel dar detta varit aktuellt ar vart skapande av intervjuguiden,
vilket ar ett resultat av hur vi har tolkat fenomenet unga mén som lider av psykisk ohalsa
utifran var forstaelse for amnet. Vara informanter har sedan i sin tur tolkat fragorna i
intervjuguiden utifran sina erfarenheter och kunskaper och vi har slutligen tolkat deras svar pa
fragorna. Studien ar saledes influerad av subjektiva element, vilket ar i linje med den ansats vi

utgar fran. Var forhoppning ar att vi varit tydliga och transparenta med denna subjektivitet och
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att lasaren darmed kan bilda sig en egen forstaelse for hur vi som kvinnliga, svenska studenter
har paverkat var forskning.
Rekrytering och deltagare

Inklusionskriterierna for studiens deltagare var utbildade behandlare som har erfarenhet av
psykologisk behandling av unga méans psykiska ohélsa. Till gruppen unga mén raknades samtliga
personer som ar mellan 18-30 ar och identifierar sig som man. Till studien rekryterades elva
informanter, varav tre informanter rekryterades via social media som samlar yrkesverksamma
psykologer i Sverige och atta informanter genom e-postutskick till verksamhetschefer och personal
inom regionala vardcentraler, ungdomsmottagningar och specificerade mansmottagningar. En
inbjudan (se bilaga 1) som Kortfattat beskrev studiens syfte, inklusionskriterier samt praktiska
premisser mejlades ut till verksamheter och enskilda behandlare som uppfyllde
inklusionskriterierna for studien. Till de behandlare som visade intresse for deltagande i studien
mejlades ett langre informationsbrev ut med en mer omfattande beskrivning av studiens bakgrund
och syfte samt information om datahantering och sekretess, eventuella risker och férdelar med
deltagande samt genomfdrandet av datainsamlingen. Om behandlarna fortfarande var intresserade
bokades en tid for intervju.

Atta av informanterna identifierade sig som méan och tre som kvinnor. Av informanterna
var sex stycken legitimerade psykologer och resterande fem socionomer med en grundldggande
psykoterapiutbildning. Samtliga behandlare hade nagon form av vidareutbildning, antingen inom
psykodynamisk terapi, kognitiv beteendeterapi eller bade och. Informanterna var i aldersspannet
30-56 ar (medelaldern var 41,9 ar) och hade olika yrkeserfarenheter, men gemensamt var att de
alla hade arbetat med psykologisk behandling av unga méans psykiska ohalsa i minst ett ar.
Informanterna arbetade inom primarvard pa exempelvis specifika mansmottagningar,
ungdomsmottagningar, fysiska vardcentraler eller erbjod psykologisk behandling via digitala
primarvardsaktorer. Nagra av informanterna traffade man i alla dldrar medan vissa traffade
ungdomar upp till 23 ars alder. Vi bad informanterna att utga fran man i aldersspannet 18-30 néar
de svarade pa fragorna i intervjun.

Datainsamling
For insamlande av data anvéndes semistrukturerade intervjuer eftersom det gav 0ss

mojlighet att utforska deltagarnas egna subjektiva tankar och upplevelser vilket &r i linje med
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studiens metod (Willig, 2013). Det gav oss aven en mojlighet att intervjua informanter som inte
var lokaliserade i naromradet, genom digitala videosamtal.

En intervjuguide utformades utifran vald forskningsfraga samt var egna forforstaelse
baserat pa tidigare forskning. Denna pilottestades sedan pa tre frivilliga personer vilket gav oss
mojlighet att omformulera vissa fragor for att undvika upprepningar samt dndra ordningsféljd. Den
slutgitiga intervjuguiden (se bilaga 2) inleddes med demografiska fragor for att sedan dverga till
fragor om hjélpsokande och behandlingsarbete med unga méans psykiska ohalsa. Genom att
inledningsvis stalla breda fragor om &mnet for att sedan fortsiatta med féljdfragor gavs
informanterna majligheten att svara nagorlunda fritt men samtidigt ge konkreta svar.

Samtliga intervjuer genomférdes digitalt via programmet Zoom och spelades in med video-
och ljudupptagning. Alla informanter gav ett muntligt samtycke till deltagande i studien i samband
med att intervjun pabdrjades. Intervjuerna varade mellan 40 min till 70 min med en medellangd
pa 60 min. Vi bada narvarade under alla intervjuer utom en, da endast en av oss narvarade. Vi
vaxlade roller, sa att vi varannan gang ledde intervjun (d.v.s. stallde fragor fran intervjuguiden)
och varannan gang hade 6vergripande koll pa struktur, tid och teknik. Det gjorde att vi kunde vara
mer flexibla och stélla foljdfragor utifran sadant som dok upp under intervjuerna samt att vi fick
en gemensam grund for att diskutera tolkningar och teman.

Dataanalys

For att analysera data genomférdes en tematisk analys som &mnar att identifiera,
analysera och beskriva olika underliggande monster av mening utifran en uppsattning data
(Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys tillater darmed forfattaren att identifiera
forskningsdeltagares gemensamma och delade uppfattningar och erfarenheter om amnet
(Braun & Clarke, 2012). Tematisk analys kan vara induktiv eller deduktiv, och i denna studie
analyserades datan bade bottom-up (induktion) och top-down (deduktion). Kodningsprocessen
samt identifieringen av teman var datadriven och tolkades utifran det insamlade materialet
samtidigt som tidigare forskning och personliga erfarenheter hogst troligt fargade bade koder
och teman. Detta induktiva-deduktiva tillvagagangssatt ar enligt Braun och Clarke (2012)
vanligt vid en tematisk analys da kodning och identifiering av teman inte gors i ett teoretiskt
vakuum samtidigt som det &r omgjligt att inte ta h&nsyn till datans innebdérd vid utférande av
analys.

Braun och Clarkes metod (2006) innefattar sex faser for att identifiera, organisera och
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beskriva den data som samlats in. Dessa faser gar ibland in i varandra och sker parallellt (Braun
& Clarke, 2006). De forsta tva faserna omfattar att bekanta sig med sin data och generera
initiala koder. Redan under datainsamlingen borjade vi diskutera likheter och skillnader i vad
deltagarna berattade samt eventuella ménster som bildades utifran det. Nar vi sedan borjade
transkribera vara intervjuer, dar vi transkriberade fem respektive sex intervjuer var, bekantade
vi oss med datan skriftligt. Transkriberingen paborjades innan alla intervjuer var genomforda.
Nar samtliga intervjuer var klara paborjade vi kodningsprocessen dar vi kodade fem respektive
sex intervjuer var. Till kodningen anvénde vi oss av programmet Nvivo, for att kunna samla
och gruppera koder samt dela dessa koder med varandra. Pa varsitt hall kodade vi sadant som
vi ansag relevant for var fragestallning, bade gemensamma monster men ocksa skiljaktigheter
mellan informanterna. Vi kommunicerade frekvent under dessa tva faser for att dela med oss
av vara tankar och se till att vi hade en gemensam syn pa var data och de monster som
uppenbarade sig. Efter att samtliga transkriberingar var kodade delade vi dessa koder med
varandra och kategoriserade dem tillsammans.

Vi pabdrjade sedan den tredje fasen, att leta efter teman (Braun & Clarke, 2006). Denna
fasen fokuserar pa att gruppera och analysera bredare nivaer av teman utifran de koder och
kategorier som identifierats under de tidigare faserna. Redan under vara samtal vi férde om
vad informanterna hade berattat i intervjuerna samt under kodningsprocessen diskuterade vi
de tankar och idéer vi fick géallande monster och kategoriseringar som framtradde. Efter
kodningen sag vi tillsammans over koderna och Overgripande kategorier, for att skapa
ytterligare gemensam forstaelse for de monster som genererats ur datan. Sedan arbetade vi
bade tillsammans och var for sig med mindmaps och listor for att identifiera hur vi upplevde
att materialet fordelade sig och vi tolkade relationerna mellan dessa monster. Denna fas
resulterade i tio olika prelimindra underteman som tillsammans bildade tre preliminéra
huvudteman.

De tre sista faserna omfattar att granska, forfina och namnge teman samt producera
rapporten (Braun & Clarke, 2006). Dessa faser skedde parallellt, da vi granskade och forfinade
teman i samband med att resultatet skrevs fram. Vi insdg att vissa preliminara underteman
fordelade sig lite annorlunda nér vi vél producerade texten, dar vissa teman horde ihop och
tillsammans bildade underteman medan andra teman delades upp i separata underteman. Vi

namngav vissa teman och underteman under tiden vi producerade texten medan andra
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namngavs forst efter feedback fran handledare. Nar vi skrev texten till varje tema efterstravade
vi att beratta den historia som vi tolkat ur datamaterialet samtidigt som vi var mana om att
belysa viktiga poanger och amnen som lyfts av vara informanter, i enlighet med tematisk
analys (Braun & Clarke, 2006). Slutligen resulterade faserna i tre huvudteman och atta
underteman.

Etik

Brinkmann och Kvale (2005) diskuterar tva typer av etik: mikro- och makroetik. Mikroetik
ar sadant som ror etik géallande studiens deltagare i forhallande till samtycke, information och
frivillighet (Brinkmann och Kvale, 2005). Makroetik handlar istallet om hur samhéllet och
manniskor blir paverkade av den kunskap som forskning presenterar (Brinkmann & Kvale, 2005)

| enlighet med 8§16-17 i lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS,
2003:460) gav vi i forvdag deltagarna skriftlig information om den Overgripande planen med
studien, studiens syfte, aktuella metoder, eventuella risker och féljder med deltagandet, vem som
ar forskningshuvudman samt att deltagandet &r frivilligt och att de ges réatt till att avbryta sin
medverkan nar som helst (se bilaga 3). Deltagarna fick dven en samtyckesblankett (se bilaga 4)
som de ombads ha l&st igenom innan sin intervju. Samtycke samlades sedan in genom att
deltagarna fick ge sitt medgivande till deltagande i studien genom att ldsa samtyckesblanketten
vilket spelades in i en separat fil. | samtyckesfilen angav deltagarna, utéver sitt medgivande till
studien, sitt namn, datum och ort de befann sig pa. Pa sa vis férekom inte namnet pa den inspelade
intervjufilen. Inspelningsfilerna forvarades pa ett skyddat USB for att forhindra att obehdriga
skulle kunna ta del av dem.

Vi avidentifierade transkriberingarna direkt sa att namn, orter, arbetsplatser och annan
detaljerad information inte fanns med i dessa dokument. For att sékerhetsstdlla deltagarnas
anonymitet i studien valde vi att bendmna dem som intervjuperson (IP) 1 till 11, och det &r sa som
deltagarna presenteras i uppsatsen. Transkriberingsfilerna forvarades tillsammans med
inspelningsfilerna. Bade ljud- och bildupptagningarna av intervjuerna, de inspelade samtyckena
samt transkriptionerna kommer att raderas nar uppsatsen ar godkand.

Studien avsag att undersoka behandlares erfarenheter i sitt arbete med unga mans psykiska
ohédlsa och &mnade darmed inte samla in kénsliga personuppgifter. Vi utformade darfor
intervjuguiden sa att den skulle beréra endast generella erfarenheter och inte specifika patientfall.

Detta betonades dven muntligt i bérjan av varje intervju. Vi amnade i forsta hand att avstyra
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informanter under intervjun om nagon sadan information anda uppkom och i andra hand undvika
att inkludera detaljer som kan roja kansliga personuppgifter i var uppsats.

Det har varit viktigt att reflektera 6ver hur var forforstaelse har varit med och format
studiens genomfdrande och hur resultatet skrivs fram. Enligt Brinkmann och Kvale (2005) &r det
vart ansvar att se till att tillvagagangssatt och resultat ar moraliskt forsvarbara. De menar att
kvalitativ forskning i sig inte &r etisk, bl.a. pa grund av att forfattarna till en kvalitativ studie har
monopol pa att tolka och rapportera vad studiens informanter har formedlat. 1 linje med det
resonemanget har vi lagt stor vikt vid reflexivitet i studien under processens gang och stravat efter
att vara sa transparenta vi kan nar vi presenterar var metod och vara tolkningar (Brinkmann &
Kvale 2005). Eftersom var studie beror en grupp i samhallet har det dven varit viktigt for oss att
reflektera om och hur var studie bidrar till att uppratthalla normer om gruppen unga man liksom
andra grupper i samhéllet. Lundberg et al. (2017) diskuterar hur psykologisk forskning kan bidra
till att uppratthalla normer och forestallningar om vad som &r normalt och avvikande, da de menar
att det inte gar att “beskriva hur ménniskan &r, utan att samtidigt peka ut hur hon borde vara” (s.
71). Vi ar medvetna om att vi genomgaende anvéander oss av begreppet unga méan i studien, vilket
kan medfora ett uppratthallande av olika samhallsnormer, exempelvis att unga méan &r en homogen
grupp som paverkas likadant av traditionell maskulinitet eller att unga mén &r en sarskild grupp
med sarskilda behov. Statistisk sett har det visat sig finnas likheter bland unga méan pa gruppniva
som sarskiljer dem fran andra grupper. Detta har motiverat oss till att genomfora en studie om
gruppen unga mén och anvanda det begreppet i studien. Vi har dock valt att samtidigt lyfta och
betona att det ar problematiskt att prata om unga man som en homogen grupp, bade i var
introduktion, resultatdel samt diskussion. Vi Onskar dédrmed att det komplexa i att prata om
gruppen unga man, som bade har stora skillnader inom gruppen samt manga likheter med andra
grupper, kommer fram i studien och att det ar nagot som lasaren tar i beaktning.

Resultat

Analysen for studien genererade tre huvudteman (se Tabell 1). Forsta temat “Har unga mén
siarskilda bekymmer och behov?”, handlar om intervjupersonernas forstielse for unga mén med
psykisk ohélsa, hur gruppen paverkas av normer och hur de skiljer sig och inte skiljer fran andra.
Andra temat “Hur kan behandling for unga mén optimeras?” beskriver intervjupersonernas

forhallningssatt och deras upplevelse av verksamma fokusomraden och strategier i behandling.
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Slutligen handlar tredje temat “Hur nr vi de unga midnnen?” om intervjupersonernas upplevelse

av hur hjalpsokande kan underlattas for unga méan.

Tabell 1

Teman och underteman

Tema Undertema

Tema 1: Har unga mén sarskilda 1a. Otillatna kénslor blir svara att uttrycka

bekymmer och behov? 1b. Normer om att vara stark och inte sarbar
forsvarar

1c. Unga mén &r individer med unika behov

Tema 2: Hur kan behandling for unga mén 2a. Vara nyfiken och ickedémande med
optimeras? fargade glasdgon
2b. Utforska affekter och lata omgivningen
komma in

2c. Sarskilt viktiga generella strategier

Tema 3: Hur nar vi de unga mannen? 3a. Sank troskeln for unga man att soka

3b. Oppna fler dorrar dit de kan soka sig

Tema 1: Har unga mén sarskilda bekymmer och behov?

Manga informanter lyfte fram vikten av att ha kompetens om malgruppen, som har en rad
olika psykiatriska besvar. Forsta temat handlar saledes om att forsta malgruppen unga man utifran
informanternas upplevelser, deras syn pa unga man med psykisk ohalsa, vilka de &r, hur de skiljer
sig eller inte skiljer sig fran andra grupper och varfor de inte soker hjalp i lika stor utstrackning.
Dessa fragor lagger grunden for en djupare forstaelse for hur behandling och hjalpsokande kan
underléttas.

21



Otillatna kanslor blir svara att uttrycka

Ett av de vanliga symtomen som informanterna upplevde sig se bland de unga ménnen var
sjalvkritik och ett bristande sjdlvomhédndertagande: “De har ofta en oerhort stark sjalvkritik,
attacker mot sig sjalva och sant for att de inte lyckas, for att de kinner sig otillrickliga™ (IP1).
Sjélvkritiken verkar enligt informanterna kunna forma sjalvbilden vilket leder till att unga mén
ofta har en negativ syn pa sig sjilva. IP7 beskrev att de unga mannen ofta inte tanker pa

sjélvkritiken och attackerna mot sjalvet som psykisk ohélsa:

Det finns ju en inre bild av att “jag dr vérdelos, jag dr hemsk, jag dr gréslig pa ndgot sitt...”
Och det varsta ar att han egentligen inte ser att det &r psykisk ohalsa, det han haller pa med.
Det finns inte pa riktigt. Man &r inte sa identifierad med att det &r psykisk ohilsa, “for jag

ar ju en skit” liksom.

Sjalvkritiken kan ibland vara en del av angest och depression, nagot som majoriteten av
informanterna lyfte fram som vanlig problematik hos unga méan. En informant ansdg att
sjalvkritiken &r tydlig nar man ser hur unga man skattar pa sjalvskattningsformular vid misstankt
depression (IP11). Aven IP8 pratade om kombinationen sjalvkritik och depression som vanlig hos
unga min med psykisk ohélsa: “Sjélvhat, alltsa skuld som leder till sjélvhat, att man ir sa dalig
och blir depressiv och sadér”.

Utifran informanternas beréattelser tycks ett annat vanligt symtom pa psykisk ohalsa hos
unga man vara isolering och ensamhet. Att samtala med sin omgivning om sina problem &r
ovanligt, upplevde majoriteten av informanterna: “Det &r léttare att isolera sig” (IP8). IP1 beskrev
det som att “den psykiska ohélsan inte blir synlig” och att “lidandet kan bli vildigt isolerat for
unga mén”. En annan menade att hen trodde att “stigma kring att prata om méende” gor att “man
héller det inom sig tills man inte lingre orkar det och agerar ut det pa nagot sitt” (IP2). P4 lingre
sikt kan en upplevd ensamhet vaxa bland malgruppen, menade informanterna. Unga mén kan da,
enligt informantenra, fa svarare att interagera i det sociala bade med kompisar eller i intima
kidrleksrelationer. IP8 upplevde att manga unga mén blir “hemmasittare” under en langre tid, att
“de stannar kvar i spelens vérld, i den déir kravfria tillvaron som skyggar fran vuxenlivets krav”.

Flera informanter upplevde att ett flertal unga mén ofta soker for kroppsliga besvar som

senare visar sig vara psykiska problem. IP6 menade att unga man ofta anvander sig av somatiska
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termer for att beskriva sin psykiska ohilsa: “Alltsa det ju oftast mer fysiska symtom [...] mannen
har liksom ont i kroppen pa olika sitt”. Ytterligare en informant upplevde att manga mén ibland
“famlar efter fysiska forklaringar till det daliga maendet” (IP4). IP3 berittade att manga méan soker
for sexuell problematik som sedan visar sig vara psykisk ohélsa: “Det dr inte ovanligt att man soker
for ett sexuellt problem och sen hamnar man hos mig [...] och jag upplever da att det ar valdigt bra
att man far prata med en samtalsterapeut”.

Det var ocksa flera av informanterna som upplevde att manga av de unga mannen har svart
att uttrycka kanslor och forsta sina egna inre upplevelser. IP2 pratade om unga mans erfarenheter
och menade att de ofta inte har vana av att tala om sitt maende vilket hanger ihop med férmagan
av kunna uttrycka och forsta sina kanslor. En annan informant berattade att hen har noterat att
vissa unga min kan ha spriket for det men har svart att “kdnna in kénslan 1 kroppen” (IP7).

Enligt informanterna verkar det i synnerhet vara kénslor av ledsamhet och skam som de
unga mannen har svarare att uttrycka. Enligt IP11 var det tydligt att manga av de unga mannen
kanner skam, &ven om de har svart att uttrycka det. En annan informant beréttade om associationen
till sorg bland unga man och att omgivningen ofta driver med man som till exempel grater nar de
ser en film. Hen sa: “Egentligen ar det ju ndgot fint ndr man far kontakt med sorgen som finns i
den men sa sdger omgivningen istillet ‘du brot ihop’. Det &r ju helt fel” (IP7). Flera av
informanterna upplevde daremot att ilska &r lattare att uttrycka for de unga mannen, men att det
trots det kan finnas en ambivalent hallning till att forhalla sig till kanslan. IP1 menade att mén ofta
har en idé om att inte visa sin ilska for att de manga ganger forknippar den med destruktiva
beteenden.

Destruktiva beteenden for psykisk ohalsa benamndes ocksa som vanligt hos gruppen unga
man enligt nagra av informanterna. De gav flera exempel pa destruktiva beteenden, bland annat
missbruk, “extremt risktagande som att aka motorcykel 1 valdigt hog hastighet” (IP1) och “hogre
grad av sjdlvmord” (IP3). IP2 menade att “det blir s oerhdrt destruktivt, for de sjdlva och for andra
manniskor och for samhallet”.

Vi har ovan belyst de vanligaste symtomen och hur vara informanter upplever att den
psykiska ohélsan tas i uttryck hos unga man. Ut6ver vikten av att ha kunskap om malgruppen lyftes
likasa vikten av att forsta hur gruppen paverkas av normer och hur detta darmed paverkar unga
mans hjalpstkande och uttryck av psykiska ohalsa, vilket vi beskriver under nasta tema.
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Normer om att vara stark och inte sarbar forsvarar

Maskulinitetsnormer togs upp av flertalet informanter dar manga ansag att det ar en stor
faktor som forsvarar for de unga mannen att bade soka hjalp och ta emot behandling. IP3 menade
att det ar sarskilt viktigt som behandlare att “ha perspektivet och kunskap om hur normer har
paverkat den unge mannen”. En informant ansag att maskulinitetsnormer ofta kommer i uttryck i

hur unga man umgas med varandra:

Man ar sa tranad i ett visst typ av socialt umgange i grupper av andra killar och man liksom.
Att man inte ar sarbar eller inte mots kring sarbarhet eller sadar, eller mer kanske, ja men
mer tavling, man skamtar liksom med varandra, och det ska vara kul, men det hela blir lite
oflexibelt (IP8).

Det verkar i synnerhet handla om att uppratthalla en bild av att vara stark. VVad betraffar
psykisk ohilsa upplevde IP11 att manga unga mén ser det som ett “svaghetstecken”. En annan
informant berattade om typiska patienter som inte kunnat visa kéanslor nar de gick i skolan da det
var ett “starkt bestraffat beteende for killar” (IP5). Enligt IP1 var association till exempelvis
ledsenhet ofta forknippad med svaghet eller att det ansags som nagot feminint. En annan informant
upplevde dessutom att unga méan inte far det stod de behdver nar de éppnar upp for sin omgivning:
“Ja men det dr ofta ‘ryck upp dig sé ska du se att det blir battre’* (IP10). Ett flertal informanter
upplevde att manga unga man som bryter mot maskulinitetsnormer om att vara stark och klara sig
sjalv upplever skam. Kéanslan av skam grundar sig bade i egna forestallningar men ocksa utifran
omgivningens syn pa hur en man ska vara.

Manga av informanterna upplevde att de unga mannen ofta forsokte bli av med sin psykiska
ohélsa pa egen hand vilket gar i linje med maskulinitetsnormer om att vara stark: ”Man dr 1 det
tysta och har lidit ett bra tag, och sa gar det kanske ut Gver skolarbete, arbetssituation eller
relationer. Det ér ofta nagot konkret i livet som inte fungerar” (IP9). Det var flera informanter som
beskrev att de unga mannen soker som en sista utvag for att det daliga maendet pa olika sétt har
fatt praktiska konsekvenser eller bidragit till funktionsbortfall i deras vardag. En del informanter
beréttade att de som soker sjélva oftast inte har beréttat for sin omgivning att de sokt hjalp eller
gar i behandling. IP11 berattade att flera av hans manliga patienter inte har berattat for nagon att
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de gar i terapi. Det var heller inte ovanligt att de unga mannen blivit ombedda av sin partner eller
av en foralder att s6ka hjalp, enligt informanterna.

Det faktum att samhéllsdiskursen ofta lyfter fram negativa aspekter med maskulinitet
betonades som problematiskt av tva informanter (IP5 och 1P11). Flertalet informanter namnde
begreppet toxisk maskulinitet i relation till maskulinitetsnormer. IP11 menade att det &r viktigt att
peka pa de problem och konsekvenser som maskulinitnetsnormer leder till, samtidigt som det &r
problematiskt att “den toxiska maskuliniteten inte har ersatts med nagot”. Detta har enligt hen lett
till att unga méan kan kanna sig forvirrade och ma daligt 6ver hur de ska vara som man, att vissa av
dem aktivt forsoker ta avstand fran att vara en “traditionell man”. “Nér hela mansbilden bara ar
skit ska man absolut inte alls vara man, allt manligt &r sjukt. S& det blir oerhdrt onyanserat™ (IP11).

Nér vi bad informanterna att berétta om sina upplevelser av unga mans psykiska ohalsa i
forhallande till andra patientgrupper gjordes manga jamférelser mellan méan och kvinnor. Det var
tydligt att samtliga informanter sag skillnader mellan man och kvinnor pa gruppniva, och flera
menade att dessa ar viktiga att kanna till i arbete med malgruppen unga man. Merparten av
informanterna pratade om normer som en betydande forklaring till skillnaderna, medan en
informant lyfte att manga faktorer kan samspela, exempelvis biologi och samhallsnormer. En
sadan skillnad som majoriteten av informanterna lyfte var formagan att forsta, uttrycka och ta hand
om sina kédnslor 1 forhdllande till psykisk ohilsa, att “det generellt finns mer i arsenalen hos
kvinnor” (IP11) och att kvinnor ofta “vet lite mer vad en psykolog innebdr [...] och d&r mer bekvima
med att prata om det som é&r jobbigt (IP4). IP5 ansag att “en typisk ung tjej” ofta har spréket for
psykisk ohalsa och kan specificera om de exempelvis lider av angest eller depression. En annan
informant upplevde att kvinnor i storre utstrackning har forsokt samtala med sin omgivning om
sitt lidande (IP11). Enligt IP8 har det att géra med normer, att de unga mannen inte har haft samma
sociala krav pa sig som kvinnor. Andra skillnader som informanterna lyfte var bland annat i
forhallande till destruktivitet och sjilvskada, att unga min i stdrre utstrickning “agerar ut” sitt
daliga maende (IP2), att fler unga méan suiciderar (IP3) samt att de oftare anvander sig av vald som
ett symtom pa psykisk ohalsa (1P8).

De flesta informanterna verkar vara dverens om att maskulinitetsnormer paverkar den
psykiska ohélsan hos unga man och att den, pa gruppniva, till viss del skiljer sig jamfort med andra
patientgrupper med psykisk ohdlsa, exempelvis kvinnor. IP1 menade att mén och kvinnor har

“olika forutséttningar” och att “skillnader &r viktigt” samtidigt som hen framforde att likheterna ar
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manga fler och att det &r viktigt att forsoka fokusera pa det gemensamma med att vara manniska.
Detta var en viktig standpunkt for manga av informanterna och diskuteras darfor vidare i nasta
undertema.
Unga man ar individer med unika behov

Under intervjuerna aterkom exempel pa typiska patienter som vara informanter har traffat
i behandling. Flera av informanterna beskrev dock hur olika det kan vara for de unga man som
sOker hjélp. IP7 menade att “det ar ju ett helvete att beskriva en typisk patient nér det finns s
véldigt minga typiska”. Majoriteten av informanterna var darfér noga med att poéngtera att deras
exempel ar generaliseringar, ndgot som kan bli problematiskt i arbetet med individer: “Jag vill
lagga till att jag inte tror pa nagon slags generalisering eller uppdelning, da det &r olika fran fall
till fall” (IP4). Flertalet informanter podngterade alltsd vikten av att i stillet alltid ha ett
individfokus for att inte fastna i stereotyper eller uppfattningar om skillnader mellan unga mén och
andra patientgrupper, exempelvis kvinnor. Nagra av informanterna betonade aven att det finns stor
variation inom gruppen unga man, nagot som kan missas om fokus endast beror stereotyper. IP5
belyste detta och menade att hen traffar unga man som bade &r vélutbildade och har “vildigt hog
kunskap och kdnnedom om psykisk ohdlsa” samt de med “extremt lag kunskap om det”. IP9 bade
upprepade sina generaliseringar nér hen pratade om gruppen unga man och urséaktade sig kring
detta, eftersom hens “grundinstéllning ar att vi alla &r ménniskor 1 forsta hand, och behoven ar
desamma. Jag tinker inte att jag moter en man eller kvinna, utan jag traffar en ménniska”.

Pa samma sétt var flera informanter noga med att poangtera att det inte finns en behandling
som passar alla man. IP10 menade att en behandling ska kunna anpassas till alla da den annars
riskerar att “missa individuella skillnader”. En annan informant menade att patientens egna

formulerade bekymmer ska séttas i centrum:

Vi maste ju se vart de befinner sig och sen folja dem i det laget dar de &r. For nagonstans
om inte jag har hittat det som den har individen vill ha hjalp med och har problem med, da
kommer det inte bli en bra terapi, da ar det one size fits all liksom, bara for att du & man

sa kommer du ha de har bekymren och da ska du fa den har terapin (IP7).

IP7 menade att en sddan “paketbehandling” som ska passa alla individer kan jamforas med

sdttet vi ser pa diagnoser, att vi riskerar att bli for “kategoriska”. Hen likstillde det med tankeséttet
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att “alla personer som har ett blamérke pa armen ska vi gipsa, for vi kan inte avgéra om den &r
bruten eller bara skadad”. Istillet ansag hen att det ar viktigt att “inte tappa bort att manniskor har
olika saker i bagaget som gor att en behandling kan se véldigt olika ut for samma problematik”.

Aven om unga man soker i mindre utstrackning an exempelvis kvinnor, menade
informanterna att det dr viktigt att behandlare inte ser gruppen som “ett undantag” (IP1). Unga
man ska saledes inte betraktas som en grupp som inte behover hjalp bara for att de inte soker eller
ber om hjalp. Snarare behdver de hjalp i lika stor grad som andra.

IP1 menade att “i grunden sa finns det ju vildigt mycket likheter” mellan mén och kvinnors
behov. Till exempel dr behovet av ett funktionellt kinsloliv och “att kunna vara i goda och
respektfulla relationer” viktigt for alla patienter, oavsett kon (IP1). Nér en informant pratade om

skillnader mellan mén och kvinnor i behandling poédngterade hen &ven foljande:

Det behover inte vara sa stor skillnad kanske. Jag tror daremot att det ar viktigt att man
adresserar den har gruppen men samtidigt tanker jag mycket pa det dar mina larare sa att

det ar storre skillnader inom kénen an mellan kénen (1P2).

Att erbjuda en sorts behandling specifikt riktat till unga man kan darfor leda till att vi ser
pa gruppen unga min som “annorlunda” nir “lidandet och mekanismerna dr desamma for alla
grupper” (IP4). Denna instédllning verkade de flesta informanter 6verens om. Utifran detta tolkar
vi det som att det snarare handlar om att hitta de aspekter som vi manniskor behover for att ma bra
och for att kunna verka tillsammans i relation till andra, oavsett vilket kon vi tillhor. Att vara for
kategorisk, satta stamplar pa vad som &r maskulint versus feminint eller att automatiskt tro att en
klient ar pa ett visst satt pa grund av kon, var fallgropar som flera av informanterna tydligt betonade
att behandlare bér vara medvetna om och akta sig for.

Sammanfattningsvis verkar informanterna vilja formedla vikten av att se varje ung man
som en manniska med individuella svarigheter och behov for att inte utga fran forestallningar och
fordomar i métet med denna patientgrupp. Samtidigt visar informanternas berattelser pa skillnader
pa gruppniva, nagot som namns viktigt att kanna till och ha kunskap om. Det tycks darmed
hjalpsamt att hitta en balans mellan grupp- och individperspektiv i arbetet med unga man som lider

av psykisk ohalsa.
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Tema 2: Hur kan behandling fér unga méan optimeras?

Nar vi fragade vara informanter hur de arbetade i behandling med unga man framkom
manga gemensamma strategier och fokusomraden som upplevdes underlatta for denna malgrupp.
Dessa summeras i de olika undertemana “Vara nyfiken och ickeddmande med fiargade glasogon”,
“Utforska affekter och ldta omgivningen komma in” samt “Sérskilt viktiga generella strategier”.
Samtidigt delade informanterna med sig av sina synsétt pa bade grupp och individniva som ibland
inte var helt forenliga. | detta tema belyser vi darfor komplexiteten i att arbeta med en heterogen
grupp med likheter pa gruppniva samt vara informanters upplevelse av vad som ar hjalpsamt i
behandling.

Vara nyfiken och ickedémande med fargade glasdgon

| det tidigare temat beskrivs hur informanterna bade lyfte vikten av att ha kunskap om unga
man som grupp och samtidigt ha ett individfokus i motet med den enskilde patienten.
Informanterna betonade vikten av att vara medveten om maskulinitetsnormer och hur de paverkar
unga mans psykiska ohalsa. Samtidigt poangterade manga informanter att denna kunskap om
maskulinitetsnormer och grupperspektiv latt gor att man som behandlare har férdomar om unga
min med psykisk ohilsa. IP5 menade att “om man kommer att mota en viss grupp mycket sé tror
jag att det ar jatteviktigt att ldra sig lite om gruppen” och reflektera over "finns det fordomar som
jag behdver fundera pad om de stimmer?”.

Informanterna betonade hur viktigt det &r att inte verka démande mot denna patientgrupp,
da de ansag att det hindrar unga man fran att ta emot hjalp. Detta med anledning av vetskapen om
att manga ofta kanner stor skam och radsla for att bli domd av andra, exempelvis i forhallande till
de forestéllningar som finns om méns svarigheter. [P9 menade att “vi méste vara medvetna om
vara férdomar, sa att det inte blir ett hinder” for unga min att soka. Ytterligare en informant var
inne pd samma bana och menade att man “inte ska forutsitta s& mycket utan viga fraga” istéllet

(IP5). En informant uttryckte foljande:
Det &r valdigt latt att ha en forutfattad mening eller komma med en tolkning, att risken &r

stor att det blir fel och da tappar man liksom det har fortroendet [...] man far vara véldigt
vaksam sa att man inte later domande (IP7).
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Ett satt att undvika att vara domande i behandlingen &r att vara nyfiken pa de patienter man
moter och den variation som finns inom gruppen unga min med psykisk ohélsa. “Att vaga vara
nyfiken ar ju ofta jéttebra, da lar man sig saker” menade IP5. Ytterligare tvd informanter betonade
vikten av att vara nyfiken och fraga istéllet for att agera pa sina forestallningar om patientgruppen
(IP7 och IP11). IP10 exemplifierade detta genom att férmedla att om en ung manlig patient sager
att han ska soka akuthjdlp om han blir suicidal sa ska inte behandlaren “ga in och bara ‘Ja, fast jag
vet att vi méste skriva suicidkontrakt nu’ liksom bara for att han d4r man” utan menade att man
behdver ha med sig kunskap om unga mén pa gruppnivd men att man “inte behdver agera pa det”
i rummet utan istdllet ha en utforskande attityd till den enskilda patienten. IP5 pratade &ven om att
det kan vara bra att utforska sadant som man som behandlare inte forstar eller haller med om, for
att 0ka det ickedomande forhallningssattet i rummet och skapa allians.

Att som behandlare vara 6dmjuk infor den heterogenitet som finns i gruppen och ens egen
ovetskap om den enskilda patienten kan ytterligare skapa ett ickedomande klimat i behandlingen.
“Man maste vara 0dmjuk for att patienten man har framfor sig kan 6verraska en [...] jag kan stota
pé vilka svarigheter som helst var som helst” menade IP10. Aven IP5 betonade vikten av att vara
0dmjuk och “kunna ha fel” som behandlare. En annan informant pratade om hur 6dmjukhet och
transparens tillsammans kan skapa ett ickeddmande klimat &ven om man Oppet lyfter

maskulinitetsnormer i rummet med patienten:

Var nyfiken och vaga, om man ar nervds, sdg “Jag ar lite orolig for det hdar med, for manga
man avbryter sin behandling och det skulle jag tycka var trakigt om det hande. Jag skulle
uppskatta om du var arlig nar vi pratar, om jag sager nagonting som du uppfattar som

jobbigt, sd forsok i sa stor utstrickning som mgjligt att sdga det du tanker” (IP11).

Nagra informanter resonerade kring vikten av att vara ickedémande aven nar man moter
unga man med psykisk ohalsa som har begatt olika former av brott eller varit valdsamma. 1P8
berittade om att hen “kdmpar med att inte bli for konfrontativ”’ nar hen méter unga mén som anvént
vald. En annan informant menade att det “kanske &r extra viktigt” att “ha fokus hjdlpsamhet snarare
an att bli ddomande” med personer som “har agerat pa ett sitt som inte dr prosocialt” (IP2). Hen
betonade det i samband med resonemanget att “unga min kan bli oroliga och rdadda kring den

massmediala uppmarksamhet” som finns kring mén.
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Trots att majoriteten av informanterna lade stor vikt vid att man som behandlare ska vara
nyfiken och 6dmjuk for att inte bli ddmande, var det ett flertal informanter som hade preferens for
en viss typ av behandlingsmetod. Preferenserna verkade grunda sig i vilken typ av behandling som
passar gruppen unga méan bést. Ingen av informanterna kritiserade den egna behandlingsformen.
Knappt hélften av informanterna uppskattade KBT som behandlingsform for de unga mannen. En
av informanterna tyckte att metoden var hjalpsam for att hitta alternativa tillvagagangssatt, i
synnerhet vid korta kontakter och nar hen marker att den unga mannen har en lag formaga att
uttrycka kanslor och tankar (IP5). IP11 uppfattade att manga av de unga mannen tilltalas av “det
instrumentella som finns 1 KBT” och att “tydliga mal med fokus pé forbattringar” underlattar for
de unga mannen.

En av informanterna, IP9, som inte arbetar med KBT, hade dock en annan férestéllning
och menade att det sakert kan kannas bra for en ung man att initialt fa den behandlingen just for
att den dr sd “tydlig och konkret”, men att man riskerar att g miste om omraden som den unga
mannen med fordel hade matt bra av, “till exempel mer fordjupat kring kénslor eller sexualitet”.
Yiterligare en informant, som ocksa arbetar med en annan behandlingsform framforde att unga

man inte har si stor nytta av. KBT om de inte far satta ord pa sina kanslor:

Jag har sett flera som gatt i KBT-behandling som har haft ett problem, sa ar det avklarat,
men sa fick de problem pa ett annat omrade istéllet. Darfor sa tanker jag att det &r bra att

ha fokus pa kanslor for det ar sjalva motorn i de svarigheter finns (1P7).

Informanternas dubbla budskap (vikten av att vara ickedémande samtidigt som de uttalade
sig om gruppens preferenser) kan antas skildra den komplexitet som behandlingsarbetet med unga
mans psykiska ohéalsa innebér, da det ar en heterogen grupp som det finns manga forutfattade
meningar om pa gruppniva. Ett satt att forsoka balansera individ- och grupperspektiv kan vara ett
nyfiket och ickedémande forhallningssatt samtidigt som man &r medveten om sina fargade
glasdgon (d.v.s. egna fordomar och forestallningar). Trots att informanterna uttryckte skilda asikter
om vilken behandlingsmetod som béast passar unga man beskrev de d&ven manga gemensamma

fokus och strategier, nagot vi belyser i nasta teman.
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Utforska affekter och lata omgivningen komma in

Majoriteten av informanterna beréttade att de lade stor vikt vid affekter i behandling.
Vikten av affekt- och relationsfokus tycks vara stor oavsett informanternas behandlingsmetod,
men séttet de gjorde det pa kunde skilja sig at. Detta p.g.a. deras upplevelser om att unga man
har ett bristande sprak och en bristande forstaelse for sina affekter och inre upplevelser. IP2
menade att hen “lagger lite extra fokus pa emotionell utveckling” under sessionerna. En annan
informant upplevde att “det dr viktigt att det dr fokus pa kanslor, for det har de dalig koll pa,
generellt” (IP3). Flera av informanterna fann det, oavsett metod, hjdlpsamt att pa olika stt

exponera kénslor i terapirummet. En informant sa:

Man Oppnar upp for kénslorna i rummet liksom, for det &r ju dar man har chansen att
verkligen gdra exponeringar. Sa det jobbar jag vél extra pa, att pusha pa det har och liksom
se vad for kanslor som uppkommer nar man pratar om olika saker, och da hugger tag i det

pa nagot satt, och stannar kvar i det och tranar pa att uttrycka det pa olika satt (IP2).

En annan informant framforde att det ar “jéattebra” (IP7) att arbeta med ett affektfokus da
“det dr ofta dir skon klammer” f6r unga médn. Hen menade att “det viktigaste ér att man far tillgdng
till spraket om kanslorna och att kanslorna hanger samman med spraket [...] vi kan inte forandra
ndgonting om vi inte kan prata om det”.

| samband med affektfokuset var det en majoritet av informanterna som dgnade mer tid at
psykoedukation &n med andra malgrupper. IP8 tyckte att det var hjalpsamt att fokusera pa
kanslornas funktion och lara unga méan vilka grundkénslor som finns saval som férmagan att skilja
grundkanslor fran angest. Ytterligare en informant betonade vikten av att samtala om kéanslornas
funktion med unga man, sa att de unga mannen forstar att kanslorna sager nagot viktigt (IP11).
IP10 &gnade en langre tid at att kartlagga hur kéanslor och beteenden hanger ihop med de unga
ménnen. Hen sa att “det hinder mycket under kartldggningen med de hir unga minnen tycker jag.
Att ju mer jag kartlagger desto mer fattar de sina svarigheter”.

IP11 framforde att hen arbetar medvetet med att omvanda ké&nslan av skam hos de unga
mannen till att istallet fa dem att kanna kraft och stolthet till att ta hand om sig sjalva. Det blir
saledes ett satt att fa de unga mannen att forandra forstaelsen kring vad det innebér att vara stark
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och ansvarstagande som i forlangningen kanske leder till en annan forstaelse av vad det innebar
att vara ung man.

IP1 betonade vikten av att arbeta relationellt med méannen, da det blir ett satt att exponera
for obehagliga kéanslor. Vidare sa hen att affektfokuset ar viktigt for att 0ka ansvarstagandet
gallande den sociala reproduktionen. Med den sociala reproduktionen menade hen att det ofta ar
kvinnor som tar ansvar for hemmet och for barn samt arbetar inom sjukvard och barnavard.

Nagot som framgick av flertalet informanter var att manga forsokte fa sina patienter att
beratta for sin omgivning om sitt maende. Anledningen berodde ofta pa bristen av tidigare
erfarenheter men ocksa pa vetskapen om malgruppen dar unga man ofta haller tyst om psykisk
ohalsa. IP7 berattade att hen ofta frdgar den unge mannen om hen pratar med andra om sitt maende
utéver hen. Om svaret da blir nej forsokte hen att uppmana den unge mannen till att vaga samtala
med nagon utanfor. Ytterligare en informant framforde vikten av att fa till en 6kad kommunikation
med andra personer: “Att pd ndgot sitt verkligen forsoka ha den typen av insats, att de behdver
prata med manniskor som de har runt omkring sig som bryr sig om dem. De kan ju inte vara sjalva
i det” (IP4). IP11 beskrev att hen forsoker involvera omgivningen med hjilp av hemuppgifter. Det
kan t.ex. vara att be en kompis att skriva ett brev till klienten om vad de uppskattar hos personen.
En annan berattade att hen som enskild behandlare forsoker bjuda in andra till samtal, exempelvis
fordldrar, med anledning att “forsdka 6ppna upp rummet for det som &r utanfor” (IP1). Ytterligare

en informant redogjorde om liknande strategier:

Vi jobbar véldigt relationellt i behandlingen och i samspel med vanner och foréldrar eller
vad det kan vara.. Sa det &r ofta nagot i behandlingen som jag trycker pa, "att kan du prata
med nigon nirstiende eller utanfor”.. och da finns det ju ofta ndgon. Jag har inte tankt pa

det forrén vi pratar nu (1P9).

Att fa stod av sin omgivning vid psykisk ohalsa ar ofta en forutsattning for att forebygga
psykisk ohélsa. Det var darfor ingen ovanlig strategi att betona vikten av stod fran omgivningen,
vare sig det handlade om unga man eller andra grupper i samhallet. Var forstaelse fran
informanterna &r dock att manga av dem lagger mer tyngd pa att involvera omgivningen, pa grund
av att unga man ofta isolerar sin psykiska ohélsa och inte har nagon de kan eller vill ventilera till.

Utifran att 6ka hjalpsokandet blir omgivningen viktig for ett framtida hjalpstkande men ocksa som
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ett satt for att fa den unga mannen att uppmana andra unga man till att séka hjalp. Nar de unga
mannen soker behandling laggs ofta stort fokus pa affekter i form av t.ex. psykoedukation eller
exponering av kanslor pa olika sétt. Detta verkar enligt majoriteten av informanterna motiveras av
att de ser ett behov dar de unga mannen ofta har svart med att uttrycka kanslor och forsta sig sjalva
och andra i olika kénslotillstand. Férutom att de unga mannen far direkt hjalp med detta verkar
interventionerna vara ett satt att skapa nagot nytt dar de unga mannen lar sig ta ansvar for sina
kanslor vilket i forlangningen kan underlatta hjdlpsokande men ocksa framja ett socialt
ansvarstagande for egna och andras kénslor i relationer.

Sarskilt viktiga generella strategier

Utover ett fokus pa affekter och relationer lyfte majoriteten av informanterna andra
gemensamma behandlingsstrategier som tycktes viktigt oavsett vilken behandlingsmetod de
arbetade med. Dessa strategier presenterades som viktiga behandling med alla patientgrupper, men
betonades som extra viktiga i behandling med unga mén som lider av psykisk ohalsa.

En gemensam intervention for de allra flesta informanter, oavsett behandlingsform, var att
de pa grund av vetskap om maskulinitetsnormer lade extra stor vikt vid att validera hjalpsokandet
1 behandlingen. IP1 menade att de unga méinnen har “passerat en troskel i sitt liv” {or att ta sig till
behandling och att man ska uppmérksamma att “det &r ett stort steg som den personen har tagit,
kanske ett lite storre steg for en man”. Aven IP2 berittade att hen “ir lite extra validerande” nir
unga man kommer till behandlingen genom att formedla ”Vad bra att du tar ansvar for det har*.
Bade IP11 och IP5 berattade att de ar mer noggranna med att verkligen validera framsteg i
behandlingen. Ytterligare en informant framforde vikten av att validera det arbete som de unga
mannen gor 1 terapin: “manga mén gillar att de ser det som ett jobb for dd kan den unga mannen
anstranga sig mot ett mal och det hinder nagonting” (IP1). IP11 berdmmer ofta de unga mannen
som sokt genom att sdga “Vad fint och vad starkt gjort”. Hen forsoker vidare sakerstalla att de
unga mannen kanner sig tillrackligt validerade nar de gar darifran, i synnerhet om de visat
ledsamhet: “Vad modigt att du kunde uttrycka ledsenhet dn att bara prata om det”. Som ett sitt att
bade validera och normalisera berattade en manlig informant att han genom att berémma
patienterna for att de har sokt hjalp ocksa visar pa att han som man inte tycker att det &r nagot
skamfyllt med att ta hand om sig sjalv.

Ndagra av de informanter som arbetade inom digital primarvard beréttade att de ofta
normaliserar psykisk ohélsa och hjalps6kande genom att beratta att de har kontakt med andra mén
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i samma alder med liknande problematik. IP4 berattade foljande om arbetet med normalisering:

Jag finner det hjalpsamt att normalisera, prata om hur det ser ut, kora lite siffror, prevalens
[...] Jag brukar ibland saga extra tydligt att jag traffar manga i din alder, att det &r manga

som soker sig till oss, det ar det vanligaste vi jobbar med.

En annan informant sa att normaliseringen blir ett viktigt verktyg néar det manga ganger
blir korta kontakter med de unga mannen (IP5).

Vissa informanter beréttade att de dppet lyfter diskussioner om maskulinitetsnormer och
stigman i behandlingen medan andra istéllet utmanar patienternas forestallningar om hur en man
ska vara och anpassar sig till det sprak som klienten sjalv anvander sig av. IP5 berattade att hen
tycker att det ar viktigt att “forsoka avdramatisera kontakten” genom att exempelvis samtala med
patienten om att “det hdr dr ungefar som néir man gér till doktorn, typ”. Att under behandlingen
normalisera psykisk ohalsa och behovet av hjélpsdkande tycks vara ett sétt att minska stigmat for
de unga mannen samt minska motstandet att ta emot hjalp.

Manga av informanterna lyfte att det &ar viktigt att vara tydlig och transparent i

behandlingen, dels for att manga av de unga mannen har farre erfarenheter av att t.ex. Samtala om

kanslor. IP6 beskrev det sahar:

Jag upplever att det &r viktigt med unga man [...] att de inte ska behtéva fundera éver vad
jag tanker, for det upplever jag stressar mer [...] Det kdnns som att de forsoker lasa mig
valdigt mycket liksom ”Vad tdnker hen om mig nu?”. Sa jag upplever att det ar vildigt
framgangsrikt att forsoka séhér ”Ja, men ndr du beréttar det hir, sé tdnker jag sdhér” liksom.

For att kld av det lite att det inte blir s&, jobbigt liksom”.

IP1 beréttade att riskerna med att vara passiv och inte transparent ofta skapade fantasier
hos de unga ménnen vilket kan utmana alliansen eller gora att de hoppar av behandling. “Sa for
lite respons 6verlag tror jag kan ge en sdmre utveckling pa ett samtal” (IP1).

Ett annat satt att skapa tydlighet i behandlingen tycks vara att anvanda sig av ett konkret
sprdk och exemplifiera for patienten. IP5 framholl risken med att vara for “teoretiserande” och
“intellektualiserande” i1 den psykoedukativa processen och att det kan bli “konstigt och ja
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obehagligt liksom”. Hen menade att eftersom “behandlingen ofta har ett hogt tempo och ar
tidsbegriansad” behover fokuset vara pa att hitta det konkreta som klienten kan applicera i vardagen
istallet for att fordjupa sig kring teorin om hur tankar, kénslor och handlingar hénger ihop.
Ytterligare en informant pratade om ett konkret sprik och att undvika “att stélla for svara fragor
och vara for luddig” i mdtet med personer som har ett begrinsat sprék for kinslor (IP3). Hen
beskrev att “man kanske inte vet vad man har for kénsla om man har inte spraket. S& man maste
borja ndgon annanstans. Och forsoka hjalpas at att satta saker i samband liksom, och fa ihop
spraket”. IP4 papekade vikten av att vara konkret genom att anpassa sig till klientens sprakniva
och hela tiden hdnvisa till klientens egna exempel.

| linje med det konkreta lyftes d&ven problemldsning fram av nagra informanter. De menade
att det ofta finns en preferens for att verkligen vilja forsta hur t.ex. beteenden och kéanslor hanger
samman men ocksa att fa verktyg for alternativa beteendemonster. IP6 upplevde att de unga
ménnen ofta vill “problemlosa”, att de kommer “for att goéra nagonting” och vill “fylla pa
verktygsladan” medan de yngre kvinnorna “dr mer intresserade av att bearbeta.” Hen betonade att
det finns variationer men att det samtidigt grundar sig pa hens erfarenheter av att behandla unga
min. [P6 menade att hen dr “emot att forutsitta att unga mén vill bearbeta eller fordjupa sig kring
kinslor” och tycker istillet att varje patient ska fa gora ett aktivt val i det. IP10 framforde att hen
kunnat urskilja att de unga mannen foredragit mer konkreta kognitiva 6vningar framfér exempelvis
mindfulness. I samband med det sa hen: “Aterigen sa tycker jag att jag generaliserar men kanske
att man vill resonera lite mer som ung man, sdhér ‘Ah, okej, men vad var det som var fel med den
hir tanken? Och hur kan jag rdtta till det?” ”. Vért att tilldgga var att nigra informanter sag
preferenser for de unga mannen pa gruppniva, exempelvis problemldsning, medan vissa var mer
forsiktiga med att uttrycka det och menade att behandlingen inte skiljer sig markbart fran andra
patientgrupper men att majoriteten anda upplevde att ovan strategier ar hjalpsamma fér unga man.

| detta huvudtema har vi berort informanternas erfarenhet av vad som &r hjélpsamt i
behandling med unga man. Vi har dven belyst den svarighet som informanterna direkt och indirekt
formedlat gallande forhallningssétt till individ- och gruppniva. Detta tycks vara viktiga aspekter
nér unga man val &r i behandling for sin psykiska ohélsa. Samtidigt finns det en stor grupp unga
man som inte soker for sitt daliga maende. | nasta huvudtema lyfts darfor hur hjalpsokande kan

underl&ttas for unga mén.
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Huvudtema 3: Hur nar vi de unga mannen?

Tidigare teman har lyft hindrande faktorer for hjalpsokande hos denna malgrupp, vilka till
viss del verkar grunda sig i de maskulinitetsnormer om hur en man bor vara. Informanterna hade
en hel del tankar om hur behandlare, verksamheter och samhéllet i stort bor arbeta for att underldtta
hjalpsokande for unga man. Dessa innefattar huvudsakligen tva typer av resonemang; hur vi
normaliserar hjalpsokande hos unga man for att minska stigmat samt hur vi 6kar tillgangligheten
for hjalpsokande under radande samhallsnormer.

Sank troskeln for unga méan att stka

| forsta huvudtemat lyfts att maskulinitetsnormer tycks vara en betydande hindrande faktor
for unga man att soka hjalp for sin psykiska ohalsa. Nar vi fragade informanterna om hur
verksamheter och enskilda behandlare kan arbeta for att underlatta hjalpsokande fick vi ofta svar
som innefattade att medvetandegdra, arbeta och utveckla dessa hindrande normer pa olika satt,
bade direkt och indirekt.

Nagra av informanterna lyfte vikten av att arbeta forebyggande i skolan for att minska
stigmat kring psykisk ohilsa hos unga mén. IP4 poingterade vikten av att “skolan dr unik sa till
vida att den nér alla” och att det darfor ar viktigt att bérja med férebyggande och framjande arbete
fran tidig alder. Vidare menade hen att “unga killar dnda pa nagot sétt har med sig bra saker fran
skolan” da hen upplevde att manga unga killar vet “vad psykologer &r, var de finns och vad de

gor”. Ytterligare en informant podngterade vikten och behovet av férebyggande arbete i1 skolan:

Vi behéver fa in fragor kring psykisk ohélsa i grundskolan liksom och sa. Man behéver fa
mer life skills kring hur man tar hand om sig sjalv och hur man forstar och anvander sig av
sina kanslor. Skolan dr ju en plats dar vi har ungarna liksom under vaéldigt lang tid, dar kan
man ju paverka mycket och, ja, minska stigman da kring psykisk ohélsa som kanske finns

i familjen eller i kompisgrupper och sadar (1P8).

Utover ett forebyggande arbete i skolan namnde manga av informanterna vikten av att fora
en mer dppen och “konstruktiv samhéllsdebatt” (IP1) da de ansag att det 4r en drivande faktor att
“vi borjar snacka mer om psykisk ohilsa for unga mian” (IP10). Likt foregaende informanter
menade en annan att den redan existerande diskussionen om psykisk ohélsa generellt samt psykisk

ohilsa hos unga mén &r positiv: “Jag tror fortfarande att det ar jéttepositivt. [...] Oavsett hur det
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pratas om det, sd ar det bra att det pratas om det.” (IP3). Vidare pratade hen om positiva

konsekvenser med samhallsdiskussionen:

Det borjar dnda finnas en storre 6ppenhet for att komma och prata om saker som &r jobbiga.
En acceptans i samhallet. Man pratar mer om psykisk ohélsa. Sa jag tror ocksa, lite tidig

trendspaning, men att det &nda blir mer och mer normaliserat liksom (IP3).

Samtidigt menade I1P3 att samhéllet dven behdver diskutera de samhallssvarigheter som
unga mins psykiska ohilsa bidrar till: “Det behdver liksom séttas pa kartan lite mer, att det ar ett
samhéllsproblem liksom. Att det far negativa konsekvenser niar mén inte mér bra”. Ytterligare en
informant pratade om hur unga méns psykiska ohilsa “blir sa oerhort destruktivt [...] for de sjélva
och for andra ménniskor och for samhallet” (IP2). Vi tolkar det som att diskussionen om unga
mans psykiska ohélsa kan utmana traditionella maskulinitetsnormer och darmed normalisera
psykisk ohélsa for denna patientgrupp samt bidra till att samhallet och verksamheter tar amnet pa
allvar och darmed arbetar mer for att underlatta hjalpsokande fér unga méan.

Ett satt for verksamheter att normalisera psykisk ohélsa hos unga man &r att sprida
information om psykisk ohélsa och vilken hjalp som finns att fa. IP10 poangterade att “nd ut med
informationen &r egentligen det viktigaste”. Vidare betonade hen att det &r viktigt att marknadsfora
och informera om var och hur de unga mannen kan soka for sin psykiska ohélsa. En annan menade
att det &r viktigt att de som arbetar i verksamheter och tr&ffar unga mén med psykisk ohdlsa arbetar
utatriktat med kunskap och information om patientgruppen: “Det finns en anledning till att vi ar
med idag, det dr viktigt att det hir sprids” (IP3). IP2 menade att verksamheter kan géra mycket
genom att “se till att ordet sprids” och att “hitta andra kanaler” f6r information om vad psykologisk
behandling &r, &n endast information till enskilda individer i behandling. Hen poangterade att
verksamheter behover bli battre pa att beratta vad terapi ar och dess funktion, att “tala om att det
hér jobbar vi med, séhér kan en terapi se ut hos oss. Ménniskor vet inte riktigt vad terapi ar” (IP2).
Utover att sprida information om vad terapi ar poangterade aven nagra av informanterna vikten av
att sprida information om hur psykisk ohélsa kan yttra sig hos denna patientgrupp, for att genom
kunskap normalisera dessa svarigheter hos malgruppen. IP2 menade att det ar viktigt att “pa nagot
sitt visa att det har ar vanligt, du dr inte ensam i detta”. En annan menade att information om

psykisk ohilsa kan fungera bade normaliserande och utbildande genom att “man kan kolla och
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sdga att ‘Aha, okej, jag kanske &dr deprimerad’ ” (IP10). IP2 betonade att det &r viktigt att “ocksa
vaga prata om det som den har gruppen kanske gor i hogre utstrackning an andra grupper [...]
eventuellt alkoholkonsumtion, destruktivitet och ilska”.

Ett flertal av informanterna betonade att det ar viktigt att adressera malgruppen unga man
nar information sprids om psykisk ohélsa. IP11 forklarade att hen tror att manga av de unga
mannen “har svért att riktigt identifiera sig” med “de som blir talespersoner utdt” for psykisk
ohilsa. En annan informant menade att hen “tror att vi liksom behover tdnka lite smartare kring
hur vi kan och nd ut till vissa grupper och min som inte soker s& mycket terapi” (IP8). Aven IP2
ansag att “man behdver adressera den hir gruppen [...] tydligt” och att “man behdver hitta ett sprak
som inte dr skuldbeldggande utan fokuserar pa hjélpsamhet”. Négra informanter lyfte podcast
(IP11) och natforum (IP5) som exempel pa hur malgruppen kan adresseras da de hade erfarenhet
av att det varit positivt for flertalet unga manliga patienter att kunna identifiera sig med personer
som berattat om sina svarigheter.

Sammanfattningsvis berdr detta undertema vikten av att arbeta férebyggande, sprida
information och vaga samtala om unga méans psykiska ohalsa pa ett konstruktivt sétt for att utmana
och normalisera de mans- och andra samhéllsnormer som fungerar hindrande for hjalpsokande hos
denna malgrupp. Genom att minska stigmat kring psykisk ohalsa hos unga mén pa dessa sétt amnar
man sénka troskeln for hjalpsdkandet.

Oppna fler dorrar dit de kan soka sig

Forutom att normalisera unga méns psykiska ohélsa genom férebyggande arbete, en
konstruktiv samhallsdebatt och 6kad information om amnet bor hjélpsdékandet underlattas under
de radande normer och stigman som finns i samhallet. Nar informanterna fick fragan vad de tror
ar hindrande faktorer for unga méan att soka hjalp for sin psykiska ohélsa var det ett flertal
informanter som problematiserade bristen av stéllen dit unga man kan vanda sig for hjalp som ar
anonyma, tillgangliga och/eller dar man kanner sig valkomna. IP6 lyfte problemet med bristen pa

anonyma och valkomnande hjalpinstanser pa foljande satt:

Vart har man att vanda sig? Ska man ga till skolkurator dar alla ser det? Mm, det kanske
man inte gor eftersom man inte pratar med polarna liksom. Ska man ga till
ungdomsmottagningen dar det sitter sex tjejer i vantrummet nar man gar in? Jag vet inte,

sa vart ska man vanda sig liksom?
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IP4 problematiserade bristen pa utbud och tillganglighet i form av for fa mottagningar och
behandlare i stora delar av Sverige: “Vad gor du om du inte vill fortsétta gd dér for du kénner dig
inte trygg? Ja visst, du kan byta vardcentral, men bor du pa en liten ort &r det inget alternativ”.

Ett flertal av informanterna pratade om att anonymitet &ar en drivande faktor for unga mén
att soka psykologisk hjélp da “det ar bra att hitta ett system dar man inte utmérker sig liksom, for
det tror jag dr lite tufft” (IP6). IP7 berittade om en verksamhet i Norge som hade fatt fler mén att
soka genom att ha samma ingéng till terapimottagning som till ett gym: “det gjorde att [...] gick
man in med en axelvaska genom dorren sa visste ingen vart man tog vigen”

Eftersom unga man med psyKkisk ohélsa ibland har storre fokus pa somatiska problem och
funktionsbortfall jamfort med andra patientgrupper, lyfte fyra av informanterna tankar om att ge
mojlighet till psykologisk behandling i kombination med somatisk behandling. IP1 pratade om
idén om att koppla ihop samtal med mottagningar for vanliga medicinska akommor, exempelvis
urologen eller vardcentralen. Att soka hjdlp for somatiska besvar, vilket tycks vara mer
normaliserat for unga man, och samtidigt fa mojlighet till hjalp for psykiska svarigheter skulle
kunna fa liknande effekter som i Norge dar de unga mannen kéande sig mer bekvama att soka hjalp
pa grund av att de fick vara anonyma.

Ett flertal informanter lyfte mojligheten till digital vard som ett forslag for att oka
anonymiteten for unga mén med psykisk ohilsa. IP8 sa i samband med detta: “jag vet i alla fall att
det & manga killar som lyfter det har med anonymiteten som en valdigt viktig grej, och som
underlattar och mojliggor att prata”. De informanterna som hade arbetserfarenhet av digital
psykologisk behandling framforde att de hade betydligt fler manliga patienter dar an nér de
arbetade pa exempelvis fysiska vardcentraler. Som mojliga forklaringar till detta lyfte de att det
kan “kénnas bekvamare” (IP2) , vara ett sitt att “inte behova tala om for ndgon” att man soker
hjélp och ddrmed slippa “visa upp sig” (IP8) samt att man har mojligheten att “shoppa runt bland
psykologer” och “byta” psykolog om man “inte kdnner sig nojd eller trygg” (IP4). Vidare sa 1P4

féljande om bekvamlighet och anonymitet som drivande faktorer:

For det &r inte lika jobbigt att bara boka ett videosamtal i sitt eget hem, i sin trygghet och
prata. For det dr ju det faktiskt manga som siger att “Ja men hade jag behdvt ga till en

fysisk vardcentral sa hade jag aldrig gatt. Det har ar liksom det steget jag kan ta. Det kanns
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fortfarande skitjobbigt men det funkar. Men jag hade aldrig gatt nagonstans”.

De informanter som hade erfarenhet av att arbeta pd mottagningar for unga man upplevde
att det fanns ett stort behov for riktade mottagningar for denna patientgrupp. Detta baserades pa
det dkade trycket till mottagningarna dar flera menade att de varit fullbokade sedan éppningen. En
av dem menade “att specialisera sig och gora frizon for mén kinns dirfor framgéngsrikt” (IP3).
Vissa av informanterna menade bland annat att riktade mansmottagningar kan bidra med
anonymitet, bekvamlighet och ge en bild av extra kompetens hos behandlarna vilket kan underlétta
hjalpsdkandet hos denna patientgrupp. En informant beskriver dven hur mottagningarna kan
fungera som normaliserande: “Hér jobbar vi med personer som identifierar sig som mén. Det ar
inte konstigt att komma till oss, for alla som kommer till oss & man. Och har kan man prata om
allt, utan att man doms liksom” (IP6). Det bor dock poédngteras att ndgra av informanterna var
skeptiska till riktade mansmottagningar, da de var radda for att det kan uppratthalla konsnormer.
IP10 menade att “da skickar det signaler att du behover en specifik mottagning for det ar, unga
maéns psykiska ohélsa dr ndgot specifikt som behover specifik behandling och det &r det ju inte”.
Ytterligare en informant menade att hen var “kluven” till specifika mottagningar da hen var radd
att man riskerar att sdnda ut signaler till unga mén om att “jag kraver nagot annat, jag ar extra svar
att jobba med pa nagot vis” (IP4). Dessa meningsskiljaktigheter kan tyckas visa pa den komplexitet
som amnet unga mans psykiska ohalsa innefattar. Dels for att det &r en heterogen grupp men ocksa
for att behandlare till malgruppen manga ganger behdver ta hansyn till radande normer och stigman
samtidigt som man vill arbeta for att utveckla och utmana dessa.

Nar vi fragade om behandlarens kon spelar in nar unga man soker hjalp, var svaren
varierande. En del informanter var bestamda med att det inte spelar nagon roll och hade heller inga
erfarenheter av det i sitt arbete. De informanter som hade arbetserfarenhet fran digital primarvard
upplevde daremot ett 6kat tryck fran unga man nar de sjalva kunde vélja behandlare. Vissa av
patienterna dar uttryckte en lattnad av att fa komma till en manlig behandlare. Nagra informanter
upplevde daremot att manga unga man foredrog att komma till en kvinnlig behandlare. Flera av
dem reflekterade kring tidigare erfarenheter och att en del man bar med sig vanor av att samtala
om kanslor med nagon av kvinnligt kon, exempelvis en mamma eller syster, medan vissa istéllet
hade motsatt erfarenhet. En informant menade att det kan vara skont for vissa unga man att samtala

med andra min “ndr det dr grejer som ar kopplat till sex och porr och sddar”(IP8). Flera av
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informanterna kunde dock komma med fler exempel i méten med kvinnliga patienter och att de
ofta staller mer krav an de unga mannen. En annan informant tyckte inte det spelade nagon roll
men att hen daremot markt av att alder spelar roll och att det kan vara lattare for vissa unga man
att samtala med nagon yngre “for att de kénner igen sig” (IP7). IP4 framforde att ett sétt att oka
tillgangligheten och 6ka hjalpsokandet skulle kunna vara att man ger unga man mojlighet att vélja
behandlare, nagot som man idag har stérre méjlighet till via de digitala aktorerna.

| samband med att informanterna berattade om sina erfarenheter av att unga man ofta soker
hjélp i ett senare skede av utvecklingen av psykisk ohalsa uppkom &ven ett annat férslag, namligen
att 6ka aldersspannet pa mottagningar for denna malgrupp. Samtliga informanter bekréftade att
manga av de unga mannen de traffar i behandling har gatt lange med sitt lidande innan de soker
hjélp, ofta langre &n andra patientgrupper som exempelvis kvinnor. IP6 menade att detta &r
problematiskt dd “den psykiska ohédlsan befdsts genom dren om man borjar mé déligt ndr man gar
1 attan och sa soker man hjilp nir man dr 25”. En annan beskrev det pa foljande sitt: “Ja jag tror
framforallt precis som ni ar inne pa att de &r ju lite sena i starten [...] sa jag tror man behdva héja
aldern for att man ska fa ett gott resultat” (IP3). Ytterligare tva informanter (IP1 och IP9) lyfte
behovet av Oka dldersspannet sa att unga man kan soka sig till ungdomsmottagningar, riktade
mansmottagningar eller mottagningar for unga vuxna senare upp i aldern.

Auvslutningsvis handlar detta undertema om vikten av att 6ka tillgangligheten for unga man
att soka hjalp for sin psykiska ohdlsa genom att utforma anonyma, bekvdma och mindre
stigmatiserade ingangar. Det ringar dessutom in hur informanternas erfarenheter och upplevelser
skiljer sig at gallande malgruppens preferenser for hjalpsokande. Detta tycks aterigen spegla den
komplexitet som arbetet med en stor heterogen grupp med likheter pa gruppniva innebar.

Diskussion

Studiens syfte ar att undersoka behandlares upplevelse av hur behandling och hjélpsokande
kan underlattas for unga man med psykisk ohdlsa. | var analys urskiljs tre huvudteman. En
forutsattning for att kunna underlatta behandling och hjalpsokande verkar handla om att forsta
unga man som individer sdvél som grupp och hur de paverkas av normer. Forsta huvudtemat “Har
unga min sérskilda bekymmer och behov?* speglar dirfér informanternas kunskap om gruppen
unga man samt deras erfarenhet av psykisk ohalsa hos denna malgrupp. | temat presenteras
informanternas upplevelse av hur malgruppens psykiska ohalsa uttrycks, bade vilka symtom som
ar vanliga men ocksd vilka konsekvenser det kan fa for dem sjalva och omgivningen.

Informanternas syn pa hur maskulinitetsnormer kan fungera hindrande for hjalpsokande och
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behandling for unga man pad gruppniva beskrivs, samt vilka skillnader informanterna ser i
forhallande till exempelvis kvinnor. Dessutom framfars informanternas betoning av individfokus
i motet med malgruppen och att behandlare bor undvika att generalisera och standardisera i
behandlingen med unga man.

I huvudtema tva “Hur kan behandling for unga mén optimeras?‘ belyser vi den svarighet
gallande forhallningssattet till individ- och gruppniva som informanterna bade direkt och indirekt
formedlar, da de betonar vikten av att vara nyfiken och icke démande samtidigt som de &ven
redogor for upplevda preferenser hos malgruppen. Informanterna beréattar &ven om det hjalpsamma
i att ha fokus pa affekter och relationer i behandlingen da unga man tenderar att ha bristande
kunskap och formaga kring detta. Utover det redogor informanterna for hjalpsamma strategier i
behandlingen, exempelvis validering, tydlighet och transparens.

Det sista huvudtemat “Hur ndr vi de unga minnen?” lyfter informanternas syn pa att de
traditionella maskulinitetsnormerna kan fungera hindrande for de unga ménnens hjalpsokande
vilket sannolikt beror pa bilden av att mannen ska vara stark och ansvarstagande. Temat tar darmed
aven upp vikten av att utmana dessa normer, normalisera psykisk ohélsa for att minska
stigmatiseringen hos malgruppen samt vikten av att skapa anonyma, bekvdma och mindre
stigmatiserade ingangar for att soka hjalp under radande normer.

Nedan diskuteras hur vart resultat tillsammans med befintlig teori och forskning, kan ge en
fordjupad forstaelse for hur behandling och hjalpsokande kan underlattas for unga man med
psykisk ohdlsa.

Kunskap om hur unga méans psykiska ohélsa uttrycks kan gora ohalsan mer synlig

| forsta temat beskrivs gruppen unga man som heterogen, men med vissa aterkommande
redogorelser. Relationsproblem, depression, ensamhet och angest lyfts fram som vanlig
problematik hos malgruppen. Det som sarskiljer de unga mannen fran andra patientgrupper,
exempelvis kvinnor, tycks enligt informanterna vara hur den psykiska ohalsan uttrycks och att det
manga ganger kan vara svarare att fanga upp mannen, vilket dven samstammer med tidigare
forskning om exempelvis internaliserade tillstand sasom depression (Rutz, 2014). Studier visar
dessutom indikationer pa att depression tycks vara baserad pa kvinnors symtom och att inkludering
av vanliga symtom for man vid depression kan fanga in fler man med diagnosen (Martin et al.,
2013). Informanterna styrker vad forskning sager om att mannen gar med lidandet langre och att

strategierna manga ganger tycks involvera isolering, aggressionproblematik, missbruk och
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risktagande, vilket for omgivningen kan bli svarare att tolka som psykisk ohélsa (Oliffe et al.,
2010). Informanterna beskriver dven att de ser en hog grad av sjalvkritik hos de unga mannen som
lider av psykisk ohalsa. En tolkning fran var sida ar att de unga mannens sjalvkritik till viss del
skulle kunna vara kopplad till sjalvstigma. Da sjalvstigmatisering av psykisk ohélsa har visat sig
vanligare fér mén &n for kvinnor (Judd et al., 2006; Vogel et al., 2007), kan sjalvkritiken troligtvis
hanga ihop med skammen som kommer fran upplevelsen av att bryta mot normer om att en man
ska vara stark och klara sig sjélv.

Bade tidigare forskning och informanternas erfarenheter visar att unga man inte soker hjalp
for sin psykiska ohélsa i samma utstrackning som andra patientgrupper (Biddle et al., 2004;
Kovess-Masfety et al., 2014; Mackenzie et al., 2006; Merikangas et al., 2011; Morgan & Robinson,
2003; Nam et al., 2010; Olsson et al., 2021; Slade et al., 2009; Wang et al., 2007; Yousaf et al.,
2015a). Vidare beskriver informanterna att manga unga man snarare soker hjalp for somatiska
besvar som sedan istallet visar sig grundas i psykiska svarigheter samt att de upplever att
malgruppen har lattare att soka hjalp nar de erfarar nadgon typ av funktionsbortfall i vardagen. Aven
detta gar i linje med tidigare forskning (Michel et al., 2018). Utifran var analys vill vi argumentera
for att somatiska besvér och funktionsbortfall tycks vara mindre bestraffat att soka hjalp fér enligt
radande samhallsnormer och att det darfér kan bli mindre stigmatiserat. Var forstaelse utifran
informanternas beréattelser &r att utbildning om unga mans psykiska ohalsa och skillnader mellan
konen tycks vara viktigt for de som arbetar med gruppen, bade behandlare saval som annan
vardpersonal, for att kunna mota unga man pa basta satt.

Utover kunskap till de som arbetar med malgruppen forstar vi utifran informanternas
redogorelser att det tycks vara av stor vikt att ocksa formedla denna kunskap till unga man.
Forskning har visat pa att bristande mental health literacy &r en hindrande faktor for hjalpsokande
(Gulliver et al., 2010; Harding & Fox, 2015) samt att unga man generellt satt har lagre nivaer av
mental health literacy i jamforelse med unga kvinnor (Gorczynski et al., 2017; Rice et al., 2018).
Detta bekraftas dven av vara informanter, dock utan att begreppet namns. Vi tror att genom att
formedla att mén kan uttrycka andra symtom an kvinnor vid olika diagnoser kan de unga mannen
fa en storre forstaelse for att symtom och beteenden kan sta for psykisk ohalsa och inte bara vara
forknippat med normer om hur en man bor vara.

I linje med unga mans psykiska ohélsa menar informanterna att information om och till

unga man behover spridas i forebyggande syfte déar bade skolor och vardinstanser kan vara viktiga
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i formedlandet av information om var och hur unga mén kan soka hjalp. Denna spridning av
information &r ocksa en av de rekommenderade atgarderna fran APA (2018) som anser att ansvaret
behover fordelas till flera instanser. Utifran informanterna tycks det dessutom vara viktigt att unga
mé&n kan identifiera sig med informationen, exempelvis genom riktade tilltal till m&n som grupp
och med forstaelsen att man ar en heterogen grupp. Vi menar att detta skulle kunna goras genom
att t.ex. visa mén med olika egenskaper och attribut som representanter for psykisk ohalsa och hur
de soker hjélp, i exempelvis tv-inslag, reklamfilmer och annat utbildningsmaterial. Detta for att
unga man ska kunna identifiera sig med nagon annan, férsta att de inte &r ensamma med sitt daliga
maende och att det i sin tur kan normalisera hjalpsokande och utmana de maskulinitetsnormer som
hindrar unga méan fran att soka hjalp. Att forstd de diskrepanser som finns mellan att identifiera sig
med traditionella maskulina konsnormer (exempelvis att vara stark och klara sig pa egen hand)
och att s6ka hjalp for psykisk ohalsa (exempelvis att visa sig sarbar och be utomstaende om hjalp)
tror vi kan underlatta for verksamheter och organisationer som sprider information om psykisk
ohélsa.

Hur kan vi forsta och prata om maskulinitet?

Majoriteten av informanterna &r eniga om att maskulinitetsnormer kan ha en negativ
paverkan pa unga mans mentala halsa. De menar att normer, i linje med tidigare forskning, kan
gora att unga man far svart att uttrycka, kanna och prata om kanslor (Addis & Mabhalik, 2003;
Levant, 1998), i synnerhet kénslor av skam (Reilly et al., 2014) och ledsenhet (Deng et al., 2016).
Vidare formedlar nagra informanter att det tycks finnas en ambivalent forhallning till ilska trots
att manga man tycks ha lattare att uttrycka den kénslan, ndgot som skulle vara forenligt med den
forskning som visar att skam ar sammankopplad med ilska (Gebhard et al., 2019). Skammen kan
ocksa vara en forklaring till unga mans destruktiva beteenden nar den upplevda skammen blir
overvaldigande och ilskan som strategi tar dver vilket kan leda till exempelvis aggressioner, vald,
riskbeteenden och sjalvskada.

Vid narmare beskrivning av informanternas forstaelse for maskulinitet och hur unga méan
paverkas framkommer att mansideal som handlar om att vara stark, prestera och inte visa kanslor
fortfarande paverkar unga man. ldealen gar i linje med Connells (2008) teori om maskulinitet och
forskningen om att en del sadana ideal fortfarande lever kvar (Levant & Richmond, 2007). Tidigt
under uppvaxten gar mannen igenom en maskulin socialisering (Connell, 2015), nagot som &ven

informanterna beréttar om nér de undersokt de unga mannens bakgrund och inlarningsmonster.
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Denna socialisering sker genom vardagliga héndelser i livet, och genom forstarkning och
bestraffning ar det troligt att vissa beteenden kopplat till maskulinitet befasts och uppratthalls
(Levant & Richmond, 2007). Nar det finns farre erfarenheter av att tolka, hantera och
kommunicera lidande (Biddle et al., 2007) ar det ocksa rimligt att strategier sasom undvikande och
isolering &r latta att ta till for att slippa uppleva negativa kanslor.

Forstaelsen av maskulinitet och dess inverkan pa unga man tycks enligt informanterna vara
en viktig del i arbetet med malgruppen. Informanterna framfor till exempel att de pa olika satt
arbetar med att utveckla en forstaelse kring maskulinitet hos de unga méannen, antingen direkt
genom att ta upp hur maskulinitetsnormer kan begransa den unga mannen, eller indirekt genom att
peka pa unga mans beteenden och antaganden om sig sjalva. Samtidigt lyfter informanterna fram
vikten av att sddana samtal ska vara konstruktiva och inte skuldbelaggande. Denna typ av arbete
ar i enlighet med APA:s (2018) riktlinjer och rekommenderade atgarder for psykologer, som ocksa
uttrycker vikten av att ha medvetenhet kring egna och andras fordomar om man samt en forstaelse
for hur den sociala kontexten formar maskulinitet och paverkar pojkar och méan, liksom psykologer
sjalva. Bade informanterna och APA (2018) betonar att maskulinitet paverkar unga man olika
mycket och att det darfor behdvs ett intersektionellt perspektiv i motet med den unga mannen. Det
ar i linje med Smyth et al. (2022) som betonar att faktorer som exempelvis socioekonomisk status,
etnicitet och sexuell laggning samverkar med maskulinitet.

Utover arbete med och utokad forstaelse om maskulinitet for behandlare och unga man,
lyfts ocksa vikten av att fora en konstruktiv samhéllsdebatt om maskulinitet, for att utGver
informationsspridning och normalisering ocksa belysa de negativa samhallskonsekvenser som
unga mans psykiska ohalsa kan leda till. Vi tror att en sadan samhéllsdebatt skulle kunna fa positiva
och negativa foljder. Det positiva ar att det kan bidra till att verksamheter och organisationer tar
unga mans psykiska ohélsa pa annu storre allvar och darmed lagger mer resurser och tid pa att na
malgruppen vilket kan o©ka hjalpsokandet. En nackdel med att belysa negativa
samhallskonsekvenser kan istéllet vara att det spar pa fordomar om man som redan finns,
exempelvis att man ar forévare och valdsamma (Sue et al., 1998), vilket skulle kunna fa unga mén
att ma annu samre. Enligt Under Kevlarets undersokning (2021) vill en stor andel unga méan inte
belasta andra for sina problem vilket skulle kunna spegla vad informanterna lyfter om att
sjalvbilden kan paverkas negativt av att samhallet ofta lyfter de problem och negativa

konsekvenser som maskulinitetsnormer leder till. Att inte utga fran salutogena aspekter med
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maskuliniteten kan sannolikt leda till ett skuldbeldggande och att den unge mannen istéllet drar sig
fran att soka hjalp. I linje med detta tar tva av informanterna upp problemet med samhallsdiskursen
och hur unga méan paverkas av begrepp som toxisk maskulinitet. En av informanterna menar att
maskuliniteten behdver ersattas med nagot annat vilket gar i linje med Seidmans (2021) ansprak
pa att forstaelsen av maskulinitet och att vara man behover nyanseras.

Vi noterar att informanterna ofta beskriver hur unga man och andra paverkas negativt av
maskulinitetsnormer men att de daremot inte namnde nagot om hur egenskaper med att vara man
kan framja unga mans héalsa. Det skulle kunna grunda sig i associationen till maskulinitet som
nagot skadligt for den psykiska héalsan, vars samband tidigare forskning bekréftar (Addis &
Mahalik, 2003). Det skulle ockséa kunna bero pa fragorna som stalldes eller att man i diskussionen
om psykisk ohalsa tenderar att fokusera pa problem och forbiser salutogena aspekter som framjar
psykisk halsa (Antonovsky, 1996). Av denna anledning ténker vi att det &r relevant att
samhéllsdiskussionen aven fokuserar pa salutogena aspekter med att vara man. Enligt Kiselica et
al. (2011) kan det fa positiva effekter pa unga mans hjalpsokande. Vi anser darfor att det kan vara
betydelsefullt att i samhallsdiskussioner om maskulinitetsnormer belysa bade salutogena och
problematiska aspekter, da det tycks ha olika funktioner i framjandet av unga mans psykiska hélsa.
Gar det att ha ett individfokus och samtidigt ta hansyn till gruppskillnader?

Vi uppfattar en spanning hos flertalet informanter nar det kommer till att forhalla sig till
ett individ- och ett grupperspektiv samtidigt. Vissa av informanterna ar mer generésa med
generaliseringar kring gruppen unga man medan nagra av informanterna ar mer forsiktiga. Detta
visar sig bl.a. genom att informanterna ursaktar sig vid generaliseringar och att de &r noga med att
beskriva gruppen unga man pa olika satt. Detta kan forstds utifran informanternas egna
medvetenhet kring gruppens heterogenitet och att de inte vill bidra till att uppratthalla gender
biases (Hamberg, 2008) baserat pa exempelvis maskulinitetsnormer och stereotyper om unga man
(Sue et al., 1998). Den spanning som uppfattas i materialet med informanterna utforskas inte
narmare men kan sannolikt forklaras utifran den komplexitet som det innebér att arbeta med en
heterogen grupp. Vi forstdr det som att informanternas forhallningssatt till individ- och
grupperspektiv ar att forsdka strava efter att vara medveten om sina egna fordomar och att i motet
med unga man forséka ha ett nyfiket och ickedémande forhallningssatt for att undvika att gora
antaganden om den enskilda unga mannen som kommer i behandling. Med de fargade glasdgonen

tanker vi daremot att det inte gar att vara helt neutral som behandlare da vi dels alltid bar med oss
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vara erfarenheter och dels har en mansklig benagenhet till att kategorisera for att begripliggdra var
omvaérld (Devine, 1989). Flertalet informanter betonar vikten av att ha kunskap om gruppen unga
man och samtidigt ha ett individfokus men var gransen gar for generaliseringar ar daremot
ingenting som utforskas vidare.

Tidigare forskning visar hur behandlare paverkas av sina egna forestallningar och férdomar
om kon (Sue et al., 1998) och att det exempelvis inom varden stalls farre fragor om relationer och
familjesituationer till man (Pattyn et al., 2015; Riksrevisionen, 2019). Terapeuternas egna
forestallningar om unga méan tycks darfor vara hogst relevant nar man arbetar med malgruppen,
vilket ocksa lyfts fram av vara informanter. Samtidigt som en forstaelse och kunskap om gruppen
unga man lyfts fram som viktigt, verkar det i lika stor utstrackning vara viktigt att den enskilda
mannen forstas utifran en bredare kontext, vilket i praktiken kan tankas vara en utmaning oavsett
vilken patientgrupp man arbetar med. Aven om denna utmaning tycks vara vedertagen for
behandlare anser vi att var studie, genom en kvalitativ metod, lyckats belysa detta samt hur man
som behandlare kan ta sig an utmaningen, nagot tidigare forskning inte har gjort.

Finns det en optimal behandling fér unga man?

Det framkommer att vissa informanter har uppfattningen att KBT som behandlingsform
bara hjalper man kortsiktigt. De menar att det kan kannas bra for en ung man att fa KBT da den
ofta fokuserar pa uppsatta mal, men att behandlingen manga ganger gar miste om att utveckla
mannens forstaelse av affekter. Vi noterar att ingen av informanterna kritiserar sin egen
behandlingsmetod, men garna andras, vilket kan forstas som att behandlare har forestallningar om
olika behandlingsformer. Flertalet informanter framholl fordelar med KBT som behandlingsform,
vilket gar i linje med tidigare forskning (Seidler et al., 2018) dar bada pekar pa fordelar med
uppsatta mal pa ett tydligt och transparent satt. Andra informanter lyfter istallet fram fordelarna
med inriktningar inom psykodynamisk behandling (PDT) och menar att behandlingen da kan vara
bade aktiv och ha ett affektfokus. Tidigare forskning kring effektiv psykodynamisk behandling av
unga mén &r idag bristfallig (Watkins, 2012) men det utesluter inte att det finns inriktningar inom
PDT som kan vara effektiva for malgruppen.

Utover behandlingsform lyfter informanterna viktiga strategier i behandling med unga
man. | linje med tidigare forskning (Seidler et al., 2018) &r strategier som att ha en tydlig struktur
och transparens viktigt i behandling med unga man enligt informanterna. De argumenterar vidare

for ovan namnda strategier med anledning av maskulinitetsnormer och att terapi kan ga i konflikt
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med dessa normer samt att manga unga man saknar erfarenhet av terapi. Detta kan forstas utifran
tidigare forskare som menar att psykoterapi, i synnerhet psykodynamisk inriktning, ofta ar
forknippad med femininitet med fokus pa kanslomassigt stod och omhandertagande som gar emot
maskulinitetsnormer (Richards & Bedi 2015; Westbrook & Black, 2012) vilket gor att terapi kan
upplevas fraimmande och obehagligt. | samband med att informanterna tar upp lampliga strategier
framkommer ocksa strategier som fungerar samre i behandling med unga man, exempelvis
komplicerat sprak och passivitet. Westbrook och Black (2012) menar att upplevelsen av terapi kan
trigga kanslor av skam och inkompetens, nagot som vi tror kan forstarkas om terapeuten ar for
passiv och inte anpassar spraket efter klienten. Att som behandlare vara aktiv och rikta fokus pa
framsteg lyfts ocksa fram som gynnsamt och bekréftas av tidigare forskning (Seidler et al., 2018).
Nagra informanter upplever ocksa att mannen ofta vill problemlésa men lyfter samtidigt vikten av
att vara medveten om variationer inom gruppen.

Merparten av informanterna framhaller vikten av att ha ett affektfokus i behandling och
menar att det ofta finns ett bristande sprak for kanslor inom malgruppen. Tillvagagangsséttet for
detta handlar exempelvis om att lagga storre fokus pa psykoedukation och ldara de unga mannen
om vilka ké&nslor som finns, hur de kan uttryckas och vad de fyller fér funktion. Enligt
informanterna sker detta i regel i borjan av behandlingen da de ofta far en fingervisning redan fran
start om hur berest den unga mannen ar kring kanslouttryck och kan darefter anpassa behandlingen
efter det. Det affektfokuserade arbetet tycks aven vara motiverat for att mannen ska fa lara sig att
ta ansvar for sina kanslor och i relation till andra lara sig att battre forsta andras reaktioner. |
kombination med ett relationellt fokus menade informanterna att mannen far verktyg for att ta
ansvar for relationer utanfor terapin. Informanternas redogorelse for vikten av affektfokus i
behandling med unga man kan ses som ett viktigt fynd da tidigare forskning forknippat affektfokus
med PDT (Richard & Bedi, 2015) och menar att det saknas forskningsbeldgg for att PDT &r
verksamt for man som grupp (Watkins, 2012). | professionell praktik med unga mén tycks det
alltsa enligt vara resultat vara viktigt med ett affektfokus i behandling, oavsett vilken terapeutisk
inriktning man jobbar med.

Som en del av affektfokuset betonades ocksa vikten av att involvera omgivningen i
behandlingen. Med bakgrund av att maskulinitetsnormer ofta gor att mannen upplever stigma kring
sin psykiska ohélsa (Judd et al., 2006) gor vi tolkningen att man genom att utmana unga man till

att prata med andra ocksa forebygger framtida psykisk ohalsa samt bidrar till att fler unga méan
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vagar soka hjalp nar de kanner ndgon som har erfarenhet av det. En informant betonade emellertid
vikten av att inte forutsatta att en ung man vill bearbeta och prata kénslor i behandling vilket vi
tolkar som ett fortsatt bejakande av individfokus och att det saledes ar viktigt att stimma av med
den unga mannen vad han dnskar fa ut av sin behandling.

Flera informanter varnar for att utga fran en specifik behandling anpassad fér man da det i
praktiken skulle innebédra en risk att missa individuella skillnader. Mans preferenser av
behandlingsform har dessutom visat sig vara tvetydiga (Kealy et al., 2021; Wisch et al., 1995) och
mojligtvis beror det pa gruppens omfattning och mangfald. 1 tillagg var vara informanters asikter
om nér det galler preferenser kring behandlares kon olika. Detta tolkar vi som en representation
av de olika preferenser som ocksa finns inom patientgruppen dar vissa féredrar en man och andra
en kvinna eller att det inte spelar sa stor roll, vilket ocksa samstammer med forskning (Seidler et
al., 2022). Vi tror darfor att olika typer av behandlingar och behandlare kan vara gagn for unga
man och det saledes &r svart att utforma en specifik behandling som ska passa alla unga man.
Tidigare forskning har visat pa hur heterogenitet och intersektionalitet kan bidra till att gruppen
unga man har olika preferenser, men har inte uppmarksammat vilka konsekvenser det kan fa for
behandlare som arbetar med malgruppen. Vi anser att vi genom var kvalitativa studie belyser den
komplexitet det tycks innebara att arbeta med en heterogen patientgrupp samt att det finns olika
uppfattningar om hur man som behandlare bast hjalper unga man.

Utdkat utbud och alternativa vagar in

| analysen presenteras ett flertal forslag fran vara informanter om hur gruppen kan nas
genom att oka tillgangligheten och att skapa fler hjalpinstanser som ar anonyma eller pa annat satt
mindre stigmatiserande. Detta gar i linje med viss forskning dar man forsokt na unga man med
psykisk ohélsa genom andra interventioner &n traditionella vardinstanser (Abotsie et al., 2020;
Davies et al., 2010) vilket har haft positiva effekter pa hjalpsokande, i synnerhet for de méan som
identifierade sig med traditionella maskulina normer i storre utstrackning.

Riktade mottagningar for unga man med psykisk ohdlsa lyfts fram som ytterligare en vég
in for man att fa hjalp, i synnerhet av de informanter som hade arbetserfarenheter av sadana
mottagningar. Genom riktade mottagningar menar de informanterna att hjalpsokandet
normaliseras mer da unga man kan fa vetskap om att de inte &r ensamma med sitt maende. Vissa
av de informanter som inte har arbetserfarenhet av riktade mansmottagningar uttrycker daremot

en skepsis till det och menar att det istallet kan uppratthalla samhallsnormer om att unga man ar
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en grupp som skiljer sig fran andra och behdéver annan typ av hjélp. Vi anser att dessa
meningsskiljaktigheter speglar den aterkommande komplexiteten i att arbeta med en heterogen
grupp som det finns forestallningar om utifran gruppskillnader, ndgot som vi upplever att
informanterna genomgaende lyfter indirekt i intervjuerna. Trots att riktade mansmottagningar
riskerar att uppratthalla normer om att unga man ar en sarskild grupp med sarskilda bekymmer och
behov har de enligt flertalet informanter visat sig populéra bland malgruppen, vilket kan indikera
att det kan vara till gagn for manga unga man. | nuléget finns riktade mansmottagningar endast
inom en region i Sverige, nagot som skulle kunna uttkas och darefter utvarderas om det har positiv
effekt pa unga mans hjalpsékande i andra regioner.

En ytterligare ingang som maojligtvis kan fa fler man att soka hjalp skulle kunna vara att
definiera terapi pa ett annat satt an nuvarande terapiformer. Hur vi pratar med unga man ar en
viktig anpassning som merparten informanter gor i behandling med unga man men lyfts ocksa
fram som en insats for att underlatta hjalpsokande. For de unga man som fortfarande inte tilltalas
av psykologisk behandling kan mojligtvis spraket vara en ingang till att férandra det. Ett forsok att
forandra uppfattningen av terapi skulle kunna vara i linje med motiverande samtal anpassade for
mén (GBM) (Syzdek et al., 2014) eller den positiva maskulinitetsmodellen (Kiselica et al., 2011).
Att likt mansmottagningar ha ett riktat behandlingsnamn till man och samtidigt omfamna
maskulinitet kan rimligtvis géra det mindre hotfullt och fraimmande for mannen att ga i terapi.

Eftersom unga mén ar en heterogen grupp anser vi att det bor gynna gruppen att ha olika
typer av hjalpsokande instanser, bade inom och utanfor vardmiljoer, for att bemota de manga olika
preferenserna i sa stor utstrackning som majligt. Vi anser dock att det ar viktigt att utvardera vilken
effekt olika instanser har pa hjalpsokande sa att resurserna kommer till ratt anvandning. Det tycks
aven vara viktigt att ha en representation av olika kon, aldrar och kulturer inom personalen for att
ytterligare bemdta de olika preferenserna inom malgruppen och darmed 6ka hjélpsokandet och
underl&tta behandling.

Studiens styrkor och svagheter

Flera forfattare har identifierat kriterier for att bedoma kvaliteten pa kvalitativ forskning
inom psykologi. Vi har valt att efterstrava de riktlinjer som Elliott et al. (1999) tagit fram da de ar
applicerbara nar man utgar fran en keritisk realistisk kunskapssyn.

En riktlinje for kvalitativa forskare &r att Oppet presentera sina egna varderingar och

antaganden for att mojliggora egna tolkningar for 1&saren (Elliott et al., 1999). Vi har &mnat gora
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detta genom att utGva reflexivitet i studien pa sa vis att vi har forsokt att tydligt presentera och
skilja pa vad som ar informanternas berattelser och vad som ar vara tolkningar i analysen samt i
diskussionen reflektera 6ver hur vi som forskare varit med och format studien utifran vara intressen
och erfarenheter. En viktig diskussionspunkt som vi har identifierat &r att eftersom vi som forskare
bada identifierar oss som kvinnor kan det anses vara en begransning eftersom vi sjalva saknar
erfarenheter av hur det &r att vara ung man. Vara tolkningar ar saledes baserade pa den upplevelse
och forforstaelse vi som kvinnor har om amnet unga man med psykisk ohélsa, och inte utifran
sjalvupplevda erfarenheter. Ett exempel pa det skulle kunna vara att vi utifran var forforstaelse av
unga man med psykisk ohalsa lade stor vikt vid maskulinitetsnormers paverkan i var analys av
data, d&ven om den paverkan framkom explicit av vara informanter under intervjuerna. Pa sa vis &r
det mojligt att unga man inte identifierar sig med var analys och att den inte &r sarskilt 6verforbar.
En kritisk realistisk ansats &mnar dock inte representera en objektiv verklighet, utan en subjektiv
forstaelse av verkligheten, vilket vi anser oss gora.

En annan riktlinje &r att forskare bor beskriva informanternas och deras livsomstandigheter
sa att lasaren kan bedoma resultatens relevans och tillamplighet (Elliott et al., 1999). Vi har valt
att endast ge kortfattade beskrivningar av kon, alder, yrke och arbetsomrade pa gruppniva for att
mana om informanternas anonymitet. Vi har forstaelse for att en mer detaljerad beskrivning hade
gynnat analysen, men vi anser att det i var studie strider mot etiska aspekter om att varna om
informanternas integritet. Nér det galler urvalet bor det diskuteras att tre av elva informanter
identifierar sig som kvinnor. Vi staller oss undrande till om det speglar koénsférdelningen hos
behandlare som arbetar med unga méan i samhallet eller om det kan forhalla sig sa att fler manliga
behandlare ville delta i studien p.g.a. olika anledningar, sasom exempelvis identifikation, intressen
och erfarenheter. Detta var inte ndgot som undersoktes i studien, men det ar viktigt att beakta da
resultat fran denna studie 6verfors till andra sammanhang. Det gar emellertid ocksa att undra hur
behandlare verkligen upplever och paverkas av behandling med unga man da en majoritet av de
behandlare som finns i Sverige &r kvinnor (Riksrevisionen, 2019). Tidigare studier som
presenterats har visat att behandlare ofta &r mindre sjalvsédkra med manliga patienter (Almaliah et
al., 2022) vilket mojligtvis kan bero pa maktforhallanden (Dennhag, 2017) som ocksa ar viktiga
att belysa. En styrka med urvalet ar dock att informanterna hade arbetserfarenhet fran olika typer
av vardinstanser, exempelvis fysiska vardcentraler, riktade mansmottagningar och digital

primarvard. Vi anser att det gynnar studien da var analys kan presentera data fran manniskor med
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olika ingangar och erfarenheter av amnet. Pa sa vis far vi inte bara mojlighet att tolka deras
upplevelser av amnet utan ocksa de skillnader och likheter som visade sig i datan. En svaghet med
studien ar emellertid att vi inte inkluderade specialistpsykiatrin eller vardinstanser fér man som
exempelvis berdr sexual- och valdsbrott, vilket hade kunnat ge en ytterligare bredd i forstaelsen
av unga mans psykiska ohélsa, bade vad galler behandling och hjélpsokande.

Det faktum att vara informanter representerar tva olika behandlingsyrken, det vill saga
psykologer och kuratorer, anses vara ytterligare en styrka for studien. Detta for att de olika
yrkesgrupperna har olika utbildning och arbetserfarenheter som kan medfora en bredare férstaelse
for fragestallningen. Ett exempel &r att de informanter som arbetar som kuratorer lyfter fragan om
sexualitet nar de pratar om psykisk ohélsa hos unga mén, nagot som psykologerna inte gor i samma
utstrackning. Detta kan antas visa pa skillnader i yrkesgruppers utbildning och arbetserfarenhet.
Eftersom manga arbetsplatser inom varden och psykiatrin arbetar tvarprofessionellt kan
behandlare gynnas av att ta del av andra yrkesgruppers erfarenheter och kunskap. Var férhoppning
ar att denna studie ska bidra med det.

Elliott et al. (1999) menar att forskare bor presentera analyser som kannetecknas av ett
sammanhang samtidigt som man anvander sig av exempel pa data for att lasaren ska kunna forsta
och bedéma hur vél tolkningarna passar. Vi har darmed dmnat att presentera var analys i form av
en beréattelse tillsammans med rikligt av citat och exempel for att illustrera vara tolkningar. Var
forhoppning ar att detta ska uppmuntra forstaelse for amnet. Vi ar emellertid medvetna om att vi
som forskare har valt att presentera utdrag fran datan pa valda stéllen i texten och att det darmed
styrs av var forstaelse och vara intressen. I en kvalitativ studie ar det dock inte mojlighet att ta sig
forbi sadan subjektivitet, men vi hoppas att var reflexiva process bidrar till att belysa denna
subjektivitet. Elliott et al. (1999) menar ocksa att forskare bor kontrollera trovardigheten i sin
analys genom att hanvisa till andras tolkningar av data eller anvanda andra analysmetoder. Vi anser
att det skulle 6ka analysens barighet, men det har dessvérre inte rymts inom studiens ramar. En
svaghet som kan kopplas till analysen ar dock att de fragor vi har stallt till informanterna ar
baserade pa deras méten med unga man som har sokt hjélp och tagit emot behandling. Eftersom
forskning menar att manga unga mén inte soker hjélp 6verhuvudtaget kan det darfor antas finnas
ett stort morkertal av unga man som lider av psykisk ohalsa som vara informanter inte har traffat
och har nagon erfarenhet av. Vi staller oss darmed undrande till huruvida vi fangat upp gruppen i

sin helhet och menar att ytterligare forskning behovs for att fanga upp gruppens heterogenitet.
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Ytterligare en svaghet med studien ar att mycket av den forskning som presenteras ar
baserad pa man 6verlag, och inte enbart pa unga man. Detta pa grund av den bristande tillgang av
forskning om malgruppen som vi har valt att undersoka. Dessutom tenderar studier pa unga man
undersoka vita universitetsstudenter, nagot som inte alltid bidrar till att visa pa hur andra sociala
faktorer paverkar kon, sasom alder, ras, etnicitet och socioekonomisk status (Parent et al., 2018).
Eftersom gruppen unga man &r heterogen ar det troligt att en del av den forskning som presenteras
inte speglar den inomgruppsskillnad som finns. Vi anser att fler studier behover géras pa amnet,
vilket diskuteras mer i detalj nedan.

Praktiska implikationer

Den hér studien fordjupar forstaelsen kring unga mans psykiska ohalsa med fokus pa hur
behandling och hjalpsokande kan underlattas. Da forskningen om amnet i en svensk kontext &r
bristfallig anser vi att foreliggande studie bidrar med viktig kunskap inom omradet. Studien
inkluderar informanter med olika grundutbildningar och som arbetar med unga mans psykiska
ohalsa inom olika typer av vardinstanser, vilket vi menar kan bidra till breddad kunskap om unga
mén som en heterogen grupp med en rad olika psykiatriska besvér. | samband med detta individ-
och grupperspektiv framkommer det dven en spanning bade mellan och inom informanternas
berattelser kring svarigheterna att arbeta med en heterogen grupp med likheter pa gruppniva, d.v.s.
att ha kunskap om malgruppen och hur de urskiljer sig fran andra grupper samtidigt som man har
ett individperspektiv och inte generaliserar utifran detta. Med hjalp av denna kvalitativa metod
lyckas vart resultat belysa denna spanning och komplexitet, ndgot som kan vara av vikt att ta med
sig i den professionella praktiken.

Ytterligare ett unikt fynd med studien &r vikten av ett affekt- och relationsfokus i
behandlingen med unga méan, nagot som det finns begransad forskning kring. Studien visar ocksa
att det finns en rad olika vagar for att underlatta hjalpsokande for unga man, dels genom att sprida
information och kunskap om malgruppen som ett sétt att normalisera for unga méan att soka hjalp.
En annan vdg for att underlatta hjalpsokande &r att erbjuda olika vagar in, exempelvis via
vardinstanser eller genom riktade mottagningar.

Framtida forskning

Vara informanter &r alla 6verens om att unga man ar en heterogen grupp med vissa likheter

pa gruppniva som till viss del harstammar fran de maskulinitetsnormer som finns i samhallet.

Forskningen kring maskulinitet utifran ett intersektionellt perspektiv ar dock bristfallig. Det ar en
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stor grupp att studera och framtida studier skulle med fordel kunna fokusera pa vilken paverkan
andra faktorer som exempelvis etnicitet, socioekonomisk status, sexuell ldggning och
funktionsniva har pa unga man och synen pa maskulinitet. Detta avser bade framtida kvalitativa
studier och kvantitativa sadana.

Det finns troligtvis ett stort morkertal av unga man med psykisk ohdlsa som inte soker hjalp
och darmed inte inkluderas i vara informanters erfarenheter av behandling med dessa. Detta kan
tankas vara ett problem dven i andra studier som berér samma amne da radande normer och
stigman avskracker manga unga man fran att soka hjalp och prata 6ppet om sitt daliga maende,
vilket kan gora att de inte staller upp som deltagare i studier om deras psykiska ohélsa. Vi
uppmuntrar darfor vidare forskning att forsoka inkludera aven denna subgrupp, for att bl.a. fa mer
forstaelse och kunskap om hur vi underlattar hjalpsokande och behandling for dem som inte soker.

| samband med det vill vi &ven uppmuntra framtida forskning om olika behandlingsformer
samt att utveckla, testa och utvardera alternativa hjalpsokande interventioner som amnar na unga
man som inte soker till traditionella vardinstanser. Tidigare forskning har gjort sddana forsok
(Abotsie et al., 2020; Davies et al., 2010), men da majoriteten av vara informanter lyfte vikten av
att hitta ingangar som ar anonyma, tillgangliga och mindre stigmatiserande tror vi att unga méan
kan gynnas av fler sadana studier.

Slutligen skulle vidare studier kunna inkludera perspektiv fran andra vardinstanser,
exempelvis specialistpsykiatrin, detta for att bidra till en ytterligare bredd i forstaelsen av unga
mans psykiska ohéalsa. Utifran en svensk kontext ar det ockséa angelaget att fa in andra perspektiv

fran behandlare da var studie ar en av fa som utgar fran deras perspektiv.
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Bilaga 1: Inbjudan

LUNDS

UNIVERSITET
Institutionen f6r psykologi

Psykologprogrammet

Inbjudan till studie om behandlares erfarenhet av arbete med unga mins psykiska ohilsa
® Ar du legitimerad psykolog eller annan kvalificerad behandlare (exempelvis kurator eller
psykoterapeut)?
® Har du erfarenhet av att arbeta i individuell- och/eller gruppbehandling med unga min (18-
30 ar) som lider av psykisk ohilsar?
e Vill du bidra till att 6ka kunskapsomradet kring unga mans hjilpsékande och behandling av

psykisk ohilsa?

Da vill vi girna héra mer om dina erfarenheter i en intervju. Tidigare forskning visar att pojkar och
min har svarare att soka hjilp for psykisk ohilsa och att nér de vil gor det sa upplever manga att
behandlingen inte ir tillrickligt anpassad f6r dem. Vir psykologexamensuppsats fokuserar pa hur
man som behandlare kan arbeta for att underlitta unga mins hjilpsékande och behandling av
psykisk ohilsa. Ditt perspektiv ar viktigt fOr att 6ka forstielsen och erfarenheten gallande detta

amne.
Intervjun gors fysiskt eller digitalt under varen 2022 och tar ungefir en timme.
Har du ndgra fragor eller vill du vara med i studien, kontakta oss

Anna Dalros Hilma Catrlsson

socl4aol@student.Ju.se hi6340ca-s@student.lu.se

Kontaktuppgifter handledare:

Tove Lundberg, leg. psykolog, fil. doktort, lektor tove.lundberg@psy.lu.se

66


mailto:soc14aol@student.lu.se
mailto:hi6340ca-s@student.lu.se

Teman

Bilaga 2: Intervjuguide

Frégor

Foljdfragor

Demografiska fragor

Alder

Kdn (vad identifierar dig som?)

Yrke

Utbildning

Yrkeserfarenhet

Hur I&nge har du arbetat / inom vilka
omraden?

dig i din behandling med unga mans psykiska

ohélsa?

Inledning Nar jag séger unga man med psykisk ohélsa -
vad ténker du pa d&?
Vad fick dig att borja arbeta med/intressera dig | Var/inom vilken verksamhet arbetar/har
for unga mans psykiska ohélsa? du arbetat med detta i din yrkesroll?
Behandling Vill du berétta om “den typiska” patienten for | Soker sjalvmant eller

uppmuntrade/ombedda fran omgivningen?

Upplever du att den hdr typiska patienten
uttrycker sin psykiska ohélsa annorlunda &n

andra patientgrupper: ex: kvinnor, éldre, barn,

transpersoner? Vilka typer av skillnader?

Hur arbetar du med den hér typiska patienten i

forhallande till andra patientgrupper?

Om nej:

Viss forskning menar pa att méan kan
uttrycka sin psykiska ohalsa pa andra
satt, exempelvis genom annorlunda
sprékbruk samt anvandande av
undvikande och externaliserade
beteenden i stérre utstrackning

Vad &r din upplevelse av det?

Anpassar du behandlingen efter skillnader
du ser? Hur gor du detta?

Vilka strategier tycker du &r hjalpsamma med
den typiska patienten och varfor?

Ar det ndgra andra strategier utdver det nu
namnt hittills?

Négra strategier du inte tycker ar hjalpsamma

med hér den typiska patienten och varfor?
T.ex. strategier som fungerar fér andra
patientgrupper

Ar det ndgra andra strategier utver det nu
namnt hittills?

Vad ar latt vs. svart med behandlingen av den
typiska patienten?

P& vilket sétt ar de svara/latta?
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Hur arbetar du med det du beskrev som
svart?

Majoriteten av de som arbetar med vard,
omsorg och strategier for stodverksamheter
for unga &r kvinnor.

Tanker du att detta spelar roll for unga méns
vilja att soka hjalp?

Pa vilket satt?

Tror du att ditt eget kon spelar in i
behandlingen med den typiska patienten?
Pa vilket satt?

Hjalpstkande

Forskning séger att mén i storre utstrackning
soker hjalp senare i utvecklingen av psykisk
ohalsa.

Vad har du for erfarenhet av det i ditt arbete
med den typiska patienten?

Kan du ge exempel?

Hindrande och drivande faktorer fér unga mén
att soka hjalp?

Tror du att man som enskild behandlare
kan arbeta for att fa unga man att soka
hjalp for sin psykiska ohalsa? | sé fall
hur?

Tror du att verksamheten kan géra nagot?
| s fall vad?

Behandling som &r
kompatibel for méan

Utifran allt det du har sagt nu: vad tanker du
sjalv att en “manskompatibel” behandling
innebér?

Ett satt att ge manskompatibel behandling
skulle kunna vara att man arbetar mer
med svarigheter, exempelvis att visa och
kanna igen kanslor. Ett annat sétt skulle
kunna vara att anpassa behandlingen sa
att den gynnar mer maskulina egenskaper,
exempelvis som effektivitet och
beteendeinriktat arbete.

Vad anser du & mest gynnsamt for att
skapa en manskompatibel behandling?
Varfor?

Om du fér 6nska fritt, finns det nagot du
Onskar att verksamheter eller andra
yrkeskategorier som arbetar med mans
psykiska ohélsa visste om eller gjorde
annorlunda?

Vilka behov ser du just nu?

Varfor tror du att det ser ut som det gor?
Vad tror du behdvs for att det ska
fordndras/forbattras?
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Avslutning

Om du skulle fa formedla nagot till en
oerfaren psykolog som ska borja arbeta med
unga mans psykiska ohélsa, vad skulle det
vara?

Ar det n&got du tycker vi har glomt att fraga
om som du tycker dr relevant/viktigt att lyfta?
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Bilaga 3: Informationsblad

LUNDS
UNIVERSITET
Institutionen 61 psykologi

Psykologprogrammet

Studie om behandlares erfarenhet av arbetet med unga mins psykiska ohilsa

Du har fiatt denna information eftersom du har visat intresse for var studie som handlar om
behandlares erfarenheter och strategier i behandling av unga mins psykiska ohilsa. Studien ir ett
examensarbete av Anna Dalros och Hilma Carlsson péd psykologprogrammet vid Lunds universitet
och genomférs under varen 2022.

Du som dr legitimerad psykolog eller annan kvalificerad behandlare (exempelvis kurator eller
psykoterapeut) och har erfarenhet av behandling av unga mins psykiska ohilsa kan delta i den hir
studien.

Bakgrund och syfte

Vi dr intresserade av hur man som behandlare kan arbeta for att underlitta unga mins hjilpsokande
och behandling av psykisk ohalsa. Genom intervjuer dmnar vi utforska behandlares erfarenhet och
kunskap inom detta omrade.

Tidigare forskning visar att pojkar och min ar Gverrepresenterade i statistiken kopplat till flera olika
psykiska och sociala problem, att midn har fyra ganger si hog sannolikhet att d6 av sjilvmord dn
kvinnor samt att mén har svarare att soka hjilp och att nir de vil gbr det sa upplever manga att
behandlingen inte ar tillrickligt anpassad f6r dem.

Syftet med var studie dr darfor att bidra med kunskap och férstielse kring hur man som behandlare
kan arbeta for att underlitta hjilpsékande och behandling av psykisk ohilsa hos unga man. Detta for
att forhoppningsvis kunna sprida denna information och kunskap till andra behandlare som méter
och arbetar med denna malgrupp.

Information om projektet
Deltagandet i studien innebdr att delta i en intervju, dir du har méjlighet att vilja att intervjuas fysiskt
i Lund/Malmé eller digitalt pa Zoom. Intervjun kommer att ta cirka 45-60 minuter.

Datahantering och sekretess
Vi kommer att samla in dina kontaktuppgifter for att kunna halla kontakt med dig under projektets
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gang. Dessa kommer att raderas efter genomférd interviju, efter det att du fatt mojlighet att ta del av
intervjumaterialet. Den enda ytterligare informationen som vi samlar in fran dig 4r vad du delger under
intervjun. Samtliga uppgifter samlas endast in for forskningsindamal.

Om intervjun sker digitalt kommer den att spelas in med ljud och video, med hjilp av programmet
Zoom. Zoom ir forenligt med de sekretesskrav som stills pa forskning. Om intervjun sker fysiskt
kommer den att spelas in med ljudinspelare. Intervjun kommer sedan skrivas ut ord for ord.
Transkriptionerna dr det som anvinds for att analysera materialet, och de kommer att avidentifieras
sa att inga potentiellt identifierade uppgifter finns kvar. Det innebir att information som nagon annan
skulle kunna identifiera dig utefter kommer att helt plockas bort ur materialet, inklusive sadant som
namn pa personer och orter, arbetsplats och annan detaljerad information. Resultaten kommer ocksa
rapporteras pa ett sadant sitt att enskilda individer inte gar att identifiera.

Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Inspelningarna och
transkriptionerna kommer att fOrvaras pa ett skyddat USB.

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, GDPR. Ansvarig f6r dina
personuppgifter ir Lunds universitet. Allt insamlat material lagras tills det att uppsatsen blivit godkand
av examinatorn for kursen. Enligt dataskyddsférordningen har du ratt att nir som helst kostnadsfritt
fa ta del av all information som lagras om dig, fa eventuella fel rittade eller begira att informationen
raderas. Du kan ocksa begira att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas.
Allt det hir g6r du genom att kontakta universitetet, via kontaktperson Tove Lundberg som ér ansvarig
forskare for projektet (se kontaktuppgifter nedan).

Finns det risker med att delta?

Identifierade risker med deltagande i intervjuer ar generellt fa. Intervjun kommer att goras pa ett sidant
sitt att du som deltar har moéijlighet att styra riktningen. Det 4r helt upp till dig vilka fragor du vill svara
pa eller inte, du kan vilja att prata mer eller mindre om olika dmnen, och du kommer att fa mojlighet
att prata fritt om sadant som kinns relevant for dig.

Om du har funderingar efter intervjun dr du vilkommen att prata om detta med intervjuaren eller
forskningsansvarig (se kontaktuppgifter nedan).

Finns det fordelar med att delta?

Vi ser ditt deltagande och ditt engagemang som virdefull f6r var forskning. Viar férhoppning ar att du
upplever tillfillet som positivt eftersom du fir chansen att bidra med dina erfarenheter. Vi hoppas
dven att det kinns meningsfullt att bidra till 6kad kunskap om hur man kan hjilpa unga méin som lider
av psykisk ohilsa.

Information om resultat

Om du som deltagare 6nskar fa tillgang till uppsatsen, skickar vi den till dig ndr den dr firdig.
Uppsatsen kommer ocksa att finnas tillganglig pa hemsidan LUPapers.

71



Ersittning
Ingen ersattning utgar for att delta i studien.

Frivillighet

Deltagande i studien dr frivilligt. Det innebir att du sjilv véljer om du vill medverka och att du nir
som helst kan dra tillbaka ditt samtycke utan att du behéver ge forklaring till det. Du kan ocksa sjalv
bestimma om du inte vill svara pa en viss fraga eller om det dr nagot sirskilt i intervjun som du inte
vill prata om.

Kontaktinformation till ansvariga forskare
Projektet gors vid Institutionen fér psykologi 1 Lund. Om du har fragor eller synpunkter gallande
studien eller vill ha ytterligare information, dr du vilkommen att kontakta:

Anna Dalros Hilma Catlsson
Psykologstudent Psykologstudent
socl4aol(@student.Ju.se hi6340ca-s(@student.lu.se

Tove Lundberg, handledare for studien
Leg. psykolog, fil. doktor, lektor

tove.lundberg@psy.lu.se
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Bilaga 4: Samtyckesblankett

UNIVERSITET

Institutionen f6r psykologi

Psykologprogrammet

Samtyckesblankett

Jag som deltar har informerats om studien gillande arbetet med unga mins psykiska ohilsa. Jag ar
infoérstidd med att studien handlar om vilka strategier och erfarenheter psykologer, psykoterapeuter
eller annan kvalificerad behandlare har av att arbeta med unga mans psykiska ohilsa och hjilpsokande.

Jag som deltar dr medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag nir som helst kan och
har mojlighet, utan nirmare forklaring, att avbryta mitt deltagande. Jag dr ocksa medveten om att de
uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebir att obehériga inte
kommer kunna ta del av mina uppgifter och svar. Jag vet ocksa att de uppgifter och det material som
sedan kommer att anviandas i examensarbetet och/eller andra former inte kommer innehilla
personuppgifter som gor det mojligt att identifiera mig som person eller uppgifter om nagon annan
person

Jag torsikrar mig ocksa om att jag har haft tillrickligt med tid att fundera om jag vill delta samt fatt
mojlighet att stilla fragor och fatt dessa besvarade.

Jag samtycker hirmed till att delta i studien.

Ort och datum Namnteckning

Vid fragor kontakta:
Anna Dalros Hilma Carlsson
socl4aol@student.lu.se hi6340ca-s@student.lu.se

Kontaktuppgifter handledare:
Tove Lundberg, Leg. psykolog, fil. doktor, lektor tove.lundberg@psy.lu.se
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