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Abstract

Titel Killars svarigheter att soka samtalsstod pa ungdomsmottagningen
Forfattare Josefine Knutsson och Alicia Medina

Nyckelord killar, ungdomsmottagning, samtalsstod, maskulinitet

Syftet med denna studie &r att undersoka anledningar till att det ar sa fa killar som soker
samtalsstod pa ungdomsmottagningen. Syftet ar dven att fa en uppfattning om vad killar har
for behov av samtalsstod och vilka svarigheter de upplever med att soka hjalp. Uppsatsen
bygger pa kvalitativa intervjuer med professionella som arbetar med samtalsstod pa
ungdomsmottagningen och killar som har en samtalskontakt pa mottagningen.

Fragestallningarna som anvants i studien ar:

- Hur kommer det sig att sa fa killar soker samtalsstod pa ungdomsmottagningen?

- Av vilka anledningar soker killar samtalsstod pa ungdomsmottagningen?

- Hur formas killarnas beslut till att soka samtalsstod pa ungdomsmottagningen?

- Vilka har k&nnedom om killarnas behov av samtalskontakt?

- Vad har killar for forvantningar med, erfarenheter av och kéanslor infor samtalskontakten pa
ungdomsmottagningen?

Vi har analyserat vart empiriska material utifran socialkonstruktivism, genus, hegemonisk
maskulinitetsteori och skam. De resultat vi fatt i var studie ar bland annat att killar inte soker
samtalsstod pa ungdomsmottagningen for att man valjer att hantera sina svarigheter pa andra
sétt, till exempel att man fortranger sina kénslor. Andra anledningar ar att Killar inte heller vill
visa sig svaga, man skdms och man ar radd for vad andra ska tycka och tanka. Anledningar till
att killar soker samtalsstod pa ungdomsmottagningen ar angdende alla mojliga typer av
problem som finns i ungdomars liv, t.ex. nedstamdhet, angest, oro och relationsproblem.
Manga killar har sjélva inte tagit initiativet att soka samtalsstod utan ofta har man vant sig till
nagon annan, t.ex. en familjemedlem eller en lakare som tipsat om att man kan vanda sig till
ungdomsmottagningen.



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till killarna och de professionella som stallt upp pa intervjuer. Ett
stort tack till ungdomsmottagningen som har stallt upp med lokaler for vara intervjuer och all

annan hjalp.

Vi vill ocksa tacka var handledare Rachel Hadodo for alla rad och tips pa vagen. Och ett tack
till varandra for gott samarbete.
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1. INLEDNING

Barn och ungdomar i Sverige har mycket god hélsa sett ur ett internationellt perspektiv. Det
finns anda tendenser att fler ungdomar, bade killar och tjejer, rapporterar symptom pa psykisk
ohalsa dven om problemet &r storst bland tjejer (Socialstyrelsen, 2004). Da ungdomar mar allt
samre Okar aven deras behov av en professionell samtalskontakt och detta behov har sedan
1990-talet tillgodosetts bl.a. av landets ungdomsmottagningar. Flera studier visar att
majoriteten av dem som soker hjélp pa ungdomsmottagningen &r tjejer. Tjejers
Overrepresentation har varit betydande dnda sedan ungdomsmottagningarna startades vilket
har lett till att den ibland har setts som en tjejmottagning. En fraga som vécks utifran denna
statistik ar vad tjejers dverrepresentation beror pa. | folkhélsorapporter framkommer att tjejer
mar samre an Killar vilket kan forklara deras 6verrepresentation pa den psykosociala delen av
ungdomsmottagningarna. Dock sager folkhalsorapporterna dven att det ar dubbelt s& manga
killar som tar sitt liv. Fragan vi staller oss utifran detta ar: om killar mar sa daligt att de begar
sjalvmord - varfor soker de da inte hjalp?

Att vara tonaring innebar for manga ungdomar oavsett kon att man gar igenom svarigheter
sdsom relationsproblem med foraldrar, vanner eller partners, oro, nedstamdhet, angest, stress,
identitetskriser och fragor om sin sexuella identitet. Enligt Wrangsjo och Winberg
Salomonsson (2007) &r tonarstiden den tid dd manga ungdomar borjar forhalla sig till
existentiella fragor och de kan blir ensamma i dessa funderingar da de &r i en pagaende
sjalvstandighetsprocess. Ungdomarna hamnar under denna tid latt i inre konflikter, de kan
uppleva svarigheter att hantera sina kanslor och att orka med sig sjalv, otillfredsstalldhet och
ensamhet vilket kan leda till angest, depression, sjalvdestruktivitet, sjalvmordsforsok,
atstorningar och missbruk (Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2007). Ibland blir det sa svart
att de inte langre klarar av problemen sjalva. Darfor anser vi forfattare att det rent generellt
sett borde vara fler killar som &r i behov av en samtalskontakt. Det verkar dnda finnas
svarigheter for killar att ta denna kontakt och soka hjalp for sitt problem. Vi blev intresserade
av att forsoka forsta hur killar som gar pa samtal pa ungdomsmottagningen upplever
kontakten och vad de tror &r anledningen till att inte fler killar soker hjalp.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Ungdomsmottagningarnas bakgrund

Enligt FSUM (Foreningen for Sveriges UngdomsMottagningar, fsum.org) startades den forsta
ungdomsmottagningen 1970 i Borlange av en lakare som sag ett behov hos ungdomar att
diskutera livsfragor, funderingar om kropp och sjal och sex- och samlevnadsfragor. En
personalgrupp sattes ihop bestaende av en gynekolog, en barnmorska, en barn- och
ungdomslékare, en sjukskoterska och en kurator. Mottagningen hade 6ppet en kvall i veckan.
Fler mottagningar startades men definitionen av vad en ungdomsmottagning skulle &gna sig at
var lange oklar. Darfor bildades FSUM 1988 som stod for mottagningarna och de utarbetade
ett policyprogram. Det évergripande malet bestamdes till att forebygga fysisk och psykisk
ohdlsa, att starka ungdomarna i att hantera sin sexualitet, samt att forebygga oonskade



graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar (fsum.org). Det bestdmdes dven att
ungdomsmottagningarna skulle kunna ta emot alla ungdomar, bade tjejer och killar.
Policydokumentet sager att den évre aldersgransen ska anpassas beroende pa lokala behov
och bor ligga mellan 23 och 25 ar. Den nedre aldersgransen bor inte hallas last vid nagon viss
alder utan anpassas efter ungdomarnas behov (fsum.org).

FSUM:s policyprogram anger att arbetet pa ungdomsmottagningar dels ska besta av
individuell radgivning, undersokning och behandling men ocksa av utatriktad verksamhet
sasom undervisning i sex och samlevnad (fsum.org). Policyprogrammet sdger dven att
frivillighet &r en viktig princip i ungdomsmottagningarnas arbete. Huvudsakligen soker sig
ungdomarna sjélva till mottagningen och verksamheten bor darfor utga fran ungdomarnas
situation och initiativ. FSUM:s policyprogram anger att det ar viktigt att utveckla arbetssétt
for att i storre utstrackning na fler unga man. Ungdomar ska dessutom ha majlighet att méta
personal av bada kénen. Fér manga ungdomar som soker sig till ungdomsmottagningen racker
nagot enstaka besok for att fa den hjélp de behdver. Andra ungdomar behéver regelbunden
kontakt under en langre tid (fsum.org).

Ar 2007 hade 25% av ungdomarna mellan 16 och 25 ar besokt ungdomsmottagningen
(Socialstyrelsen 1, 2009). Dock finns ingen generell statistik 6ver antalet besok pa Sveriges
ungdomsmottagningar. Den statistik som finns samlas in av FSUM och for aret 2007 hade
knappt hélften av landets ungdomsmottagningar lamnat in sina uppgifter. Det visade sig att
det totala antalet besok for de mottagningar som lamnat uppgifter var cirka 370 000 varav
ungefar halften var aterbesok. 88,5% av bestken gjordes av tjejer och 11,5 % av besoken
gjordes av killar (Socialstyrelsen 1, 2009).

1.1.2 Psykosocialt arbete pa ungdomsmottagningen

Enligt FSUM:s policydokument (fsum.org) bestar kuratorns och psykologens arbetsuppgifter
pa ungdomsmottagningen av att bedriva psykosocialt arbete. Det kan innebara individuella
samtal med unga och ibland &ven med deras familjer eller partner. | samtal med kurator
erbjuds stédjande och jagstarkande samtal, psykosocial konsultation, gruppsamtal,
krisbearbetning, familje- eller parsamtal och ibland individuell psykoterapi. | samtal med
psykolog gors behandlingsinsatserna i form av kortare eller langre terapier av kris-, stod-
och/eller insiktsbetonad karaktar. Amnen som behandlas i dessa olika typer av samtal ror ofta
t.ex. relationer, identitetsfragor, sexualitet och alkohol- och droganvandning (fsum.org).
Kuratorn, och pa vissa mottagningar aven psykologen, arbetar d&ven med det hélsoframjande
och utatriktade arbetet pa mottagningen. Har behandlas ofta &mnen som sexualitet,
livstilsfragor, relationer, konsroller etc. (fsum.org).

1.2 Forforstaelse

Enligt Dalen (2007) ar forforstaelse asikter och uppfattningar vi har pa forhand om det vi ska
studera. FOrfattaren menar att nar vi méter informanter i en intervjusituation och nér vi
analyserar resultatet kommer vi som forskare alltid ha en sadan forforstaelse och att det
viktiga blir att anvanda den till att fa sa stor forstaelse for informanternas beréattelse som



mojligt (Dalen, 2007).

En av oss har gjort sin praktik pa en ungdomsmottagning i Géteborg, vilket &r samma
ungdomsmottagning som ingar i denna studie, och métte dar ungdomar i olika aldrar, bade
tjejer och killar. Under praktiktiden hade hon egna samtal med klienter, dock endast med
tjejer. P& ungdomsmottagningen forekom flera diskussioner i personalgruppen om den laga
andelen killar som soker samtal och dar vacktes idén till denna studie.

Den andra av oss har ldst kursen ”Utagerande och utsatta méan och deras livssituationer” under
tiden pa Socionomprogrammet. Dér pratades det om vad killar kan ha for problem och de fick
under kursen &ven besok av mottagningen for unga man (MUM) och dér vacktes ett intresse
varfor killar inte soker sig till samtal. Hon fick &ven med sig en teoribas av vilka teorier som
skulle kunna vara aktuella i den hér studien.

1.3 Begrepp

Killar/pojkar — I denna studie anvands benamningen killar, pojkar och unga méan pa dem
som ar malgrupp for ungdomsmottagningen, vilket ar mellan aldrarna 13-25.

Ungdomar — Med ungdomar menas unga manniskor i aldrarna 13-25.

Psykosocialt — Ett psykosocialt synsatt ar nar man ser till individens upplevelser, handlande
och dess omgivande sociala forhallanden uppfattas som nara knutna till varandra. | socialt
arbete och behandlingsverksamhet innebér begreppet att man maste beakta klientens
personliga laggning och forhallanden i familj, arbetsmiljo och samhélle (www.ne.se).
Samtalsstod — Med begreppet samtalsstod syftar vi till det professionella samtalet som gar att
fa hos kurator eller psykolog pa ungdomsmottagningen.

Samtalskontakt — Med begreppet menar vi den kontakt som killarna har med kuratorn eller
psykologen pa ungdomsmottagningen.

Psykisk ohalsa — Psykisk ohélsa ar psykiska symptom som upplevs som negativa och de dkar
risken for psykisk sjukdom. Psykisk ohalsa kan ha symptom som nedstdmdhet, oro och
somnsvarigheter (Socialstyrelsen, 2009)

Biologiskt kén — Den biomedicinska modellen som betonar biologiska skillnader mellan
konen vad galler gener, hormoner, fysiologi m.m (Hammarstrom & Hensing, 2008).

Socialt kén — Ar en sociokulturell modell som utgar fran skillnader mellan konen t.ex. genus
dar man tittar pa forhallanden inom arbetslivet, familjelivet, uppfostran och andra socialt
betingade faktorer (Hammarstrom & Hensing, 2008).

1.4 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka anledningar till att det ar sa fa killar som soker
samtalsstod pa ungdomsmottagningen. Vi vill skapa en forstaelse for detta
undersokningsomrade utifran killars och professionellas perspektiv. Syftet ar aven att fa en
uppfattning om vad killar har for behov av samtalsstod och vilka svarigheter de upplever med
att soka hjalp. Vi avser ocksa fa en forstaelse for processen fran beslut till dess att en
samtalskontakt pa ungdomsmottagningen inleds och killars erfarenheter och upplevelser av
dessa.



1.5 Fragestéallningar
Hur kommer det sig att sa fa killar soker samtalsstod pa ungdomsmottagningen?

Av vilka anledningar soker killar samtalsstod pa ungdomsmottagningen?
Hur formas killarnas beslut till att soka samtalsstod pa ungdomsmottagningen?
Vilka har kdnnedom om killarnas behov av samtalskontakt?

Vad har killar for forvantningar med, erfarenheter av och kanslor infor samtalskontakten pa
ungdomsmottagningen?

2. TIDIGARE FORSKNING

Nar vi har gjort databassokningar har vi haft svart att hitta aktuell forskning om
ungdomsmottagningar. Den forskning vi har hittat &r fran 1997 respektive 1999, men vi har
valt att ha med detta da vi anser det vara relevant for var undersokning. Vi kommer att
relatera till forskningen i var analys.

Enligt folkhalsorapporten (Socialstyrelsen 2, 2009) har psykisk ohélsa blivit allt vanligare
bland unga och har mellan aren 1988-1989 och 2004-2005 tredubblats bland ungdomar som
uppgett att de besvarats av angslan, oro eller dngest. Okningen har skett bade bland kvinnor
och mén (Socialstyrelsen 2, 2009). Enligt rapporten har den psykiska ohélsan okat i takt med
aldern bade for skolbarn och bland ungdomar, dock kan man se att den forsamras tidigare i
aldrarna for tjejer an for killar. Hos tjejer borjar den psykiska ohalsan 6ka under arskurs 9
medan den borjar 0ka for killar efter gymnasietiden (Socialstyrelsen 2, 2009).

Enligt Socialstyrelsen (2, 2009) har det ocksa funnits en 6kning bland ungdomar som vardas
for psykisk ohalsa och denna 6kning har bara varit i gruppen ungdomar mellan 15-24 ar.
Enligt rapporten ar sjalvmord ovanligt fére tonaren, men okar darefter successivt fram till 30-
arsaldern. Statistik visar att det ar 6% av kvinnorna och 4% av méannen som nagon gang har
forsokt ta sitt liv. Dock &r det dubbelt s& manga man &n kvinnor som tar sitt liv
(Socialstyrelsen 2, 2009). Enligt Gillander Gadin (2004) kan det bero pa att pojkar anvander
valdsammare metoder &n flickor. Hon sager aven att det kan bero pa att metoderna &r
kopplade till forestaliningen om en metod accepterad av maskuliniteten (Gillander Gadin,
2004). Sjalvmordsforsok ar mest forekommande bland kvinnor i aldern 19 ar och bland mén
runt 22 ar (Socialstyrelsen 2, 2009). Rapporten tar d&ven upp att ungdomar som bor med sina
foraldrar har mindre problem med psykisk ohélsa &n ungdomar som bor ensamma. Av de
ungdomar som flyttat hemifran ar det en storre del av de unga mannen jamfort med unga
kvinnor som har problem med psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen 2, 2009). Enligt rapporten finns
det flera olika anledningar till den 6kade psykiska ohélsan bland ungdomar och att
forklaringar ska sokas bland sadant som ber6r stora ungdomsgrupper. Rapporten séger att
anledningarna kan vara kulturella eller andra genomgripande férandringar pa samhéllsniva.
Forslag pa anledningar kan vara den 6kade individualiseringen och farre arbetstillfallen for de
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unga (Socialstyrelsen 2, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2, 2009) &r det ar dubbelt s manga
kvinnor som méan som vardas for sjalvmordsforsok, har besvar med oro, dngslan eller angest
och behandlas med antidepressiva lakemedel. Det ar d&ven mer &n dubbelt sa manga kvinnor
som vardas pa sjukhus for depressioner. Sjalvmord och sjukhusvard pa grund av alkohol och
narkotika ar vanligast hos mén (Socialstyrelsen 2, 2009). Mé&n soker inte ldkare i lika hog
utstrackning som kvinnor, har lagre lakemedelskonsumtion och méan ar mindre sjukskrivna an
vad kvinnor dr (Andersson, 2004). Man som grupp soker mindre vard &n kvinnor (Andersson,
2004). Enligt forfattaren ar det ”naturligt” for mén att ta risker, visa aggressivitet eller ha svart
att kontrollera sig och da inte soka vard och behandling. Sjukdom och behov av vard kan latt
framsta som en svaghet for man med traditionellt maskulinitetsideal. Detta ger enligt
forfattaren en utmaning for vardgivarna till att medvetandegdra for méannen deras vardbehov.
Han tar ocksa upp att nedstamdhet och depression hos méan inte uppmarksammas i sa hog grad
vilket beror pa att genusperspektiv saknas hos psykiatrin och att konsskillnaderna vid
depression tas for givna (Andersson, 2004).

Né&r man pratar om ohalsomonster kan det vara viktigt att inte enbart koppla det till
konstillhdrighet utan &ven med faktorerna samhallsklass, etnicitet och andra faktorer som har
med makt och handlingsutrymme att géra (Gillander Gadin, 2004). Enligt forfattaren har
folkhalsovetenskapen visat att en betydelsefull faktor for att paverka halsan & makt och
inflytande. Detta kan man enligt forfattaren tolka som att flickor har mindre makt och
handlingsutrymme &n pojkar vilket kan dka risken for olika ohalsosymtom (Gillander Gadin,
2004). Socialstyrelsen (2004) beskriver faktorer som kan paverka efterfragan av vard. Dessa
faktorer ar bl.a. kén, utbildningsniva, alder, ekonomi, attityder, véarderingar, kunskap om och
forvantningar pa insatserna som kan erbjudas. Rapporten tar upp anledningar till att personer
som behover vard men som inte soker i den utstrackningen de skulle behéva kan vara
ekonomiska svarigheter eller traditionella uppfattningar om kon eller kénsroller. Man soker
vard senare i sjukdomsforloppet &n kvinnor och man dor oftare i sjukdomar som skulle ha gatt
att forebygga eller behandla (Socialstyrelsen, 2004).

Bade genus och sjukdomar kan ses som sociala konstruktioner, dar sociala konstruktioner ar
en produkt av sociala relationer och processer som ar kulturellt och historiskt féranderliga
(Bengs & Hammarstrom, 2004). Enligt Bengs och Hammarstrém (2004) tolkas symptom
inom halsovarden olika utifran patientens kon. Dér kan lakare ha vissa forvantningar t.ex. att
kvinnor har mer emotionella orsaker vilket leder till att de har en forforstaelse. Da lakaren
forvantar sig att fa viss information och inte ser den andra skapas olika diagnoser for bade
mé&n och kvinnor (Bengs & Hammarstrom, 2004) Enligt Bengs och Hammarstrom (2004)
borde psykisk ohdlsa betraktas som ett resultat av de olika faktorerna arv, miljo, psyke och
biologi. Enligt statens folkhalsoinstitut (2009) finns det olika hypoteser om att rapporteringen
kring psykisk ohélsa ar snedvriden. Rapporten sager att symptomen for oro, angest och
depression kan vara olika for méan och kvinnor. Da kvinnor har grat som symptom, kan méan
istéllet visa irritation. En annan hypotes ar att man ar mindre villiga an kvinnor att erk&nna
sina besvar och haller sina kanslor inne (Statens folkhalsoinstitut, 2009)



Bolin (1997) staller inledningsvis i sin rapport fragan ”Ar ungdomsmottagningen ett bra
alternativ for killar som behover hjalp med fragor och problem kring sexualitet och
samlevnad?” (Bolin, 1997, s. 9). Han resonerar kring att killar kan ha svarare &n tjejer att
uttrycka tankar och kanslor pa grund av vana, uppfostran, traditioner och férvantningar. Att
fora personliga samtal kan anses som en kvinnlig konst genom att tjejer oftare an killar stéller
personliga fragor eller ger ett fortroende for att visa intresse. Denna forvantning att fora den
typen av samtal stalls i regel pa kvinnor och mén kan da kanna sig osékra infor dessa samtal.
Forfattaren havdar att killar ocksa behdver prata men gor det pa andra satt an kvinnor. Man
satter sig inte ned for att bara tala utan kommunicerar, &ven om personliga fragor, i samband
med nagon vardaglig syssla eller i jobbet (Bolin, 1997).

Bolin (1997) anger att den storsta delen av killarna som sékte mottagningen for forsta gangen
uppgav att de hade fatt information om ungdomsmottagningen genom uppsokande
verksamhet dvs. att mottagningen hade varit ute och presenterat sin verksamhet. Andra
vanliga satt som killarna fatt informationen visade sig vara via skolan, kompisar, partner eller
via affisch eller broschyr. Nagra mindre vanliga satt var att informationen kom fran
tidningar/radio, vardcentral eller via en foralder. Manga killar uppgav i studien att de sjalva
bestamt sig for att ga till ungdomsmottagningen men for manga hade en partner ocksa stort
inflytande Over beslutet. Forfattaren resonerar i samband med detta kring en vélkand kvinnlig
installning att ansvara inte bara for sin egen hélsa utan aven for sina néra och karas. | studien
framkom ocksa att Killar oftast séker for en medicinsk anledning och séllan eller aldrig for
samtal (Bolin, 1997).

Enligt rapporten Pojkar pa ungdomsmottagning (1999) framkommer att pojkar i mindre
utstrackning soker sig till ungdomsmottagning for att de anser att problem oftast l6ser sig av
sig sjalv. Pojkarna i studien ansag att tjejerna behovde fraga om allt medan pojkarna foredrog
att halla svara saker inom sig, mojligen pratade de med sina foréldrar och da helst med fadern
(Nilsson, 1999).

Ekenstam (1999) beskriver ett begrepp som han kallar "att falla” och tar i sin forskning upp
att kroppen och begéret ar ett, medan medvetandet ar nagot ideellt och icke-fysiskt. Ekenstam
visar pa en fallbeskrivning av en man som ska representera ett mer allmant férekommande
karaktérsdrag hos dagens man, dér det finns en klyfta mellan kroppen och kénslolivet. Mén
beskrivs ha sa stark sjalvbeharskning att kroppen &r spand men lyder medvetandets
kommandon som en maskin medan kénslorna blir undantryckta och mannen knappt kénner
nagot alls. Dessa man forstar inte sig sjalva, har dalig kontakt med sina kanslor och har
svarigheter med nara relationer. De ar radda for att slappa taget och for de spontana kanslorna,
vilka kan vara foralskelse, sorg eller vrede. Mannen &r radda att erk&nna sina svagheter.
Ekenstam beskriver att for att dessa man alls i fraga skulle kunna kanna nagot ar de tvungna
att utsétta sig for stor fysisk fara, vilket gor att deras personlighet rymmer en stor destruktiv
potential. Forfattaren tar upp att komma ur detta méste man sléppa taget, ~falla” for att kunna
komma ur sin depression. D&r symboliserar fallet motsatsen till beh&rskning (Ekenstam,
1999).



3. TEORI

Under detta kapitel kommer vi att presentera teorierna som vi kommer att anvénda oss av i
var analys. Vi har valt att anvanda socialkonstruktivism som ar en bred teori och den kan
forklara hur handlingsmonster skapas. Vi har dven valt att anvdanda Connells beskrivning av
genusteori och da anvanda oss av hans teori om hegemonisk maskulinitet och hur manlighet
skapas. Att vi valt att anvanda Connells beskrivning ar for att han inriktar sig pa
maskuliniteter och hur de uppréatthalls. Vi har dven valt att anvanda begreppet skam som en
forstaelse till det svara att soka hjalp. Vi vill knyta var forskning till ett manlighetsperspektiv
och handlingsmonster som skapas utifran kon.

3.1 Socialkonstruktivism

Enligt Payne (2008) harror sociala konstruktioner fran Berger & Luckmann vilka havdar att
den sociala verkligheten bestar av social kunskap som styr vara handlingar och att vi alla har
olika uppfattningar om denna verklighet. Vi far en gemensam bild av verkligheten genom att
vi delar med oss av var kunskap genom olika sociala processer som organiserar kunskapen
och gor den objektiv. Nér sociala handlingsmaénster blir invanda kan vi dela med oss av vara
uppfattningar om hur det &r stallt med saker och ting. Enligt Payne (2008) &r vart beteende
delar av sociala handlingsmdnster som baseras pa delad och gemensam kunskap och detta
beteende blir institutionaliserat nar manga manniskor uppfattar det som géllande for olika
aspekter av samhéllet. Da manniskor véaxer upp med en social uppfattning och forstaelse kan
man se det som en foljd av samhallet de lever i. Enligt forfattaren kan man se detta som en
cirkular process, dar individerna genom att gora beteendet institutionaliserat och legitimt
bidrar till att skapa sociala konstruktioner inom samhéllets struktur. Samhéllena skapar i sin
tur genom individernas delaktighet i de sociala konstruktionerna ramarna fran vilket beteendet
ska halla sig inom. Detta blir en spiral av standig forandring av paverkan som skapar och
omskapar olika sociala konstruktioner. Dessa sociala konstruktioner forandrar i sin tur
ramarna som manniskorna i dessa strukturer styrs av i sina beteendemdonster (Payne, 2008).
Enligt Payne bidrar de sociala konstruktionerna av verkligheten till individens socialisation in
i samhdllet och till olika sociala grupper. Alla ménskliga kategorier dven de forutbestdmda
som man och kvinna blir en del av de sociala konstruktionerna. Till exempel s&ger man att
kvinnor ar battre pa omvardnad for att de foder barn vilket da blir en naturlig egenskap for
kvinnor. Vi kan aven skapa egna kategorier som bygger pa de forutbestamda t.ex. som genus
dar man skapar kon. Genom att analysera de skapta kategorierna kan vi fa en forstaelse av de
sociala relationerna och hur beteende och identitet skapas i dessa (Payne, 2008).

3.2 Genus — Hegemonisk maskulinitet

Genus é&r enligt Connell (2008) ett socialt handlingsmoénster som genom genusprocesser
organiserar vardagslivet i relation till det biologiska konet och som férekommer for att kon
inte bestdmmer det sociala. Genus &r ett socialt handlingsmonster som hela tiden refererar till
kroppen och det kroppen gor och grundar sig pa historiska processer som tranger undan den
biologiska evolutionen som férandringsform. De sociala handlingsmonstren &r kreativa och
uppfinningsrika och svarar mot sérskilda situationer som skapas inom avgransade strukturer



av sociala relationer. Enligt Connell (2008) bygger relationerna mellan manniskor pa kon och
ar en av de viktigaste strukturerna i de kanda samhéllena. Det &r en praktik som anknyter till
denna struktur och som skapas av ménniskor och deras kamp med sin historiska situation.
Den bestar inte av isolerade handelser, utan av handlingar som utformas i storre enheter och
nar vi talar om maskulinitet och feminitet talar vi om sammanstéliningar av genuspraktik. Om
man valjer att se praktikens organisation som rorligt s kan man se maskulinitet och feminitet
som genusprojekt. | en sdan process sammanstalls praktiken éver tid vilket forvandlar deras
utgangspunkter i genusstrukturer. Connell (2008) sager aven att allt ar strukturerat utifran
genus sasom den individuella livsvagen, de kulturella processerna och institutioner t.ex.
staten. Genus ar en komplex struktur dar olika logiker laggs ovanpa varandra, vilket &r av stor
vikt for analysen av maskuliniteter. Dar maskuliniteten som sammanstéllningarna av
praktiken, ingar i en rad olika relationsstrukturer, som féljer olika historiska banor. Bade
maskulinitet och feminitet ar alltid motsagelsefull och splittrad. Genus &r en praktik som ingar
i andra sociala strukturer sa som klass och etnicitet och for att forsta fenomen &r det bra att se
till alla tre begreppen (Connell, 2008).

Giddens (2003) beskiver Connells teori med att hogst upp i hierarkin finns den hegemoniska
manligheten som &r dominerande 6ver andra manligheter och kvinnligheter i samhéllet. Han
beskriver &ven hegemoni som &r en social dominans som en grupp utévar genom kulturell
dynamik som inkluderar privatlivet och andra sociala sfarer (Giddens, 2003). Enligt Connell
(2008) finns det flera olika maskuliniteter som uppratthalls bade i relation till kvinnor men
ocksa i relation till andra mén. Den hegemoniska maskuliniteten handlar inte om
karaktarsdrag utom om genusrelationerna mellan man, dar maskuliniteten uppratthaller
hegemoniska positioner genom genusrelationer, men som alltid kan ifragasattas. Hegemoni,
underordning och delaktighet &r inre relationer inom genusordningen och med strukturerarna
klass och etnicitet skapar flera aspekter mellan olika maskuliniteter (Connell, 2008). Connell
(2008) definierar hegemonisk maskulinitet som en sammanstéllning av genuspraktiken och
som innehaller svaret pa patriarkatets dominans och legitimerar mans fortsatta dominans.
Kvinnor blir da underordnande mannen men ocksa méan som kopplas samman med femininitet
t.ex. homosexuella har 1&g status (Kuosmanen, 2001 ). Hegemoni skapas enligt Connell dar
det finns ett samband mellan kulturella ideal t.ex. utseende, alder och institutionell makt t.ex.
ekonomi, klass, kon. De kulturella idealen skapas enligt Kuosmanen (2001) inom
offentligheten, massmedia, kulturella modeller och symboler. Enligt Connell & hegemoni en
historiskt foranderlig relation dér nya grupper utmanar gamla grupper och kan da konstruera
en ny hegemoni. Han tar dven upp att det ar f& man som lever upp till den hegemoniska
maskuliniteten men forhindrar inte majoriteten av mannen att dra fordel av systemet (Connell,
2008).

3.3 Den forédande skammen

Enligt Hansson (2010) &r stolthet, heder och &ra begrepp som ar motsatsen till skammen.

Skam handlar om att “tappa ansiktet”, bli ”avslgjad” och skammen &r en av de starkaste och
mest grundlaggande av ké&nslor samt att det &r en av de mest styrande i sociala sammanhang.
Dér det finns stolthet och heder finns det alltid skam och oron for skam &r alltid nérvarande i



vara relationer. Skammen anvands som en social kompass som markerar vad som ar socialt
acceptabelt och som vi forhaller oss till nar vi riskerar att 6vertrada den (Hansson, 2010).
Enligt forfattaren har flera nordiska psykologer och psykiatriker dragit kopplingar mellan
skammen och den psykiska ohalsan. Teorierna om skam bygger pa Goffman och Cooley som
beskriver skammen och undvikandet som viktiga drivkrafter i det mellanmanskliga beteendet
som blir en f6ljd av att vi speglar oss i andra. Forfattaren tar upp att manlighet ar kopplat till
heder medan kvinnlighet ar kopplat till skam. Hansson (2010) tar upp Scheffs beskrivning att
skammen &r en av flera starka kéanslor som ar forbjudna for man. Killar far lara sig tidigt att
ddlja sina kanslor speciellt om de kan kopplas ihop med sarbarhet da de &r ett tecken pa
svaghet. Kéanslor det kan handla om &r karlek, sorg, radsla och skam. De ddljer sina kanslor
genom kanslolost prat eller tillbakadragenhet. Kénslorna doljs forst for andra men sedan aven
for en sjalv vilket resulterar i att det efter hand blir omedvetet. For att kompensera for
skammen kan man omvandla den till ndgot som anses som styrka och det kan vara ilska och
utagerande. Dér finns det alltsa ett samband mellan undertryckta kanslor av skam och
hypermaskulinitet vilket kan ta sig uttryck i manligt vald (Hansson, 2010).

4. METOD

Enligt Larsson (2005) ar en kvantitativ metod ett sétt att reducera insamlad data till
beskrivbara statistiska enheter medan den kvalitativa metoden stravar efter att na kunskap om
individers subjektiva upplevelser. Kvalitativ forskning ger enligt forfattaren beskrivande
kvalitativa data om individens uttalanden, saval skrivna som verbala, samt observerbara
handlingar. Malsattningen for den kvalitativa forskaren ar att uppleva vad den andre upplever
och att se varlden med den andres 6gon (Larsson, 2005). Utifran detta valde vi kvalitativ
metod for att vi ansag att denna metod béast skulle besvara vara fragestéllningar. Fordelarna
med denna metod anser vi vara att vi har mojlighet att fanga upplevelser och erfarenheter pa
en djupare niva an vi hade kunnat med en kvantitativ metod. En nackdel med vart metodval
skulle kunna vara att vi inte far en statistisk bild av omradet da farre personer ingar i var
kvalitativa studie &n det hade gjort om vi hade valt kvantitativ metod.

En av datainsamlingsmetoderna inom kvalitativ forskning &r 6ppna intervjuer vilka ger
direkta citat fran intervjupersonerna. Dessa kan beskriva personens tankar, kanslor, attityder
och kunskaper. Man vill alltsa utifran personens egna ord fa kunskap om dennes subjektiva
upplevelser (Larsson, 2005). Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker forsta hur den
intervjuade ser varlden och skapa mening ur personens erfarenheter (Kvale & Brinkmann,
2009). Enligt forfattarna ar intervjun ett strukturerat samtal med ett syfte. Vidare menar de att
intervjuer inte ar ett vanligt samtal med utbyte av asikter utan ar ett satt for intervjuaren
genom att stalla genomtankta fragor och lyssna uppmarksamt skaffa sig kunskaper. Forskaren
ar den som definierar och kontrollerar samtalet (Kvale & Brinkmann, 2009). Att anvanda
intervjuer ar sarskilt [ampligt bl.a. om man vill beskriva manniskors upplevelser, studera
manniskors syn pa sina levda liv etc. och utifran detta valde vi att genomfora var studie
genom att anvanda intervjun som datainsamlingsmetod.

For att kunna stélla relevanta fragor ska man forst skaffa en teoretisk forstaelse av omradet
man ska studera (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Larsson (2005) kan detta ses som ett mer
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deduktivt arbetssatt, nar man som forskare later teoretiska perspektiv styra vilka fragor som
ska stéllas. Forfattaren menar vidare att enligt ett induktivt préaglat arbetssatt vill man snarare
skapa forutsattningar for att informanten ska kunna, med egna ord och begrepp beskriva sina
upplevelser. Dessa tva gar att kombinera genom en s.k. abduktiv metodstrategi (Larsson,
2005). | den har studien har vi en abduktiv metodstrategi eftersom vi fran bérjan hade en
teoretisk forforstaelse i form av genus och social konstruktion men vi utformade fragorna sa
att informanterna kunde svara med egna ord och begrepp.

4.1 Informationssokning

Nar vi har sokt litteratur till var studie har vi sokt pa sékmotorerna Libris, Gunda och ASSIA
Applied Social Sciences Index and Abstracts (CSA). De sokord vi borjade stka pa var
ungdomsmottagning*, kill*, pojk*. Darefter utokade vi var sokning aven till begreppen genus,
unga man, man, vard*, konsroll*, ung* for att hitta information pa ett mer generellt plan. Vi
har aven hamtat information om psykisk ohalsa bland ungdomar pa socialstyrelsens hemsida
och Folkhalsoinstitutets hemsida. Till teoriavsnittet har vi a&ven anvéant bocker som ingatt pa
tidigare kurser, men dven fragat en larare pa institutionen som &r insatt i &mnet.

4.2 Urval

Urvalet av informanter ar enligt Dalen (2007) en viktig fraga inom kvalitativ forskning. Vem
som ska intervjuas, hur manga informanter som ska medverka och hur dessa ska viljas ut ar
viktigt att ta stallning till. Enligt forfattaren kan urvalet inte vara for stort da det ar en stor och
tidskravande process att genomfora och bearbeta intervjuerna, samtidigt som materialet ska
vara tillrackligt stort och av sadan kvalitet att det utgor underlag for tolkning och analys
(Dalen, 2007).

Vi valde att utga fran en av ungdomsmottagningarna i Goteborg da vi redan hade en kontakt
dar. Urvalet av informanter skedde utifran denna ungdomsmottagning. Da vi ville intervjua
killar 6ver 18 ar som gar pa samtal pa mottagningen fick vi ta personalen till hjalp for att na
dessa killar. De killar som har en pagaende samtalskontakt hos kurator eller psykolog pa
ungdomsmottagningen fick fragan av personalen om de ville stalla upp pa en intervju och fick
ta del av vart informationsbrev (se bilaga 1). Om de kunde tanka sig att stalla upp pa intervju
kontaktade kuratorn eller psykologen oss och lamnade namn och telefonnummer/e-postadress
varpa vi kontaktade killen och bokade in intervjutillfalle. Vi forfattare har inte haft nagon
kontroll 6ver vilka killar som fatt forfragan att kunna téanka sig stalla upp pa intervju da detta
har skotts av den psykosociala personalen pa ungdomsmottagningen.

Vi valde att intervjua killar i var studie som har en samtalskontakt bade hos kurator och
psykolog eftersom vi anser att bada yrkeskategorierna bedriver psykosocialt arbete. Vi valde
att intervjua killar som har en for tillfallet pagaende samtalskontakt eftersom vi ville fanga
upplevelser och tankar kring samtalskontakten. Hade det varit en avslutad kontakt skulle
upplevelserna kunnat beskrivas mindre farska och levande av killarna. Dessutom hade vi haft
svarigheter att kontakta killar som inte langre har en samtalskontakt pa
ungdomsmottagningen.
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Vi genomfdrde fem intervjuer med killar och vi kunde marka att materialet inte skulle bli
tillrackligt omfattande for att anvanda i var analys. Vi ansag oss ha valet att antingen utoka
urvalet till att soka fler killar via andra ungdomsmottagningar eller att inkludera tjejer eller
professionella pa den mottagning vi redan hade kontakter pa. Vi gjorde da valet att utdka
studien till att omfatta aven professionella som arbetar pa den psykosociala sidan pa den
befintliga mottagningen, da vi ansag att de hade mycket erfarenhet av att arbeta med killar i
samtalskontakt att bidra med. Fem av dem i den psykosociala arbetsgruppen tillfragades per
e-post och vi fick samtycke fran fyra som kunde ténka sig att stalla upp pa intervju. Vi
genomforde alltsa totalt 9 intervjuer varav 5 stycken med killar mellan 18 och 23 ar och 4
intervjuer med professionella fran ungdomsmottagningen.

4.3 Avgransningar

Vi har valt att fokusera pa killar i denna studie. Darfor har vi valt att intervjua killar som gar
pa samtal pa ungdomsmottagningen och en avgransning vi gjort ar alltsa att inga tjejer ar med
i studien. Killar som valt att inte soka sig till ungdomsmottagningen for samtal &r heller inte
med i var studie vilket kan ses som en svaghet da dessa killar sakert hade haft mycket att
bidra med. Vi kunde dock se en svarighet att fa tag pa dessa killar. Daremot har vi under
studiens gang inkluderat professionella som arbetar med killar som gar i samtal pa
ungdomsmottagningen och har mycket erfarenheter och kunskaper att bidra med. Vi har dven
avgransat var studie till en ungdomsmottagning i Goteborg. Detta gjordes utifran att vi redan
hade en kontakt etablerad med dem pa namnda mottagning. Nackdelarna med detta skulle
kunna vara att vi missat variationer som finns pa évriga mottagningar i Géteborg eller i landet
i stort. Dock fanns ej tid eller mgjlighet att ta med alla dessa aspekter i denna studie.

4.4 Genomforande

| var studie valde vi att gora semistrukturerade intervjuer och da ar det enligt Dalen (2007)
viktigt att utarbeta en intervjuguide. Hon menar att intervjuguiden ska tacka studiens
viktigaste omraden och innehaller darfor vasentliga fragor och teman. Vid utarbetandet av
vara intervjuguider (se bilaga 2 och 3) anvande vi oss av vad forfattaren kallar for
“omradesprincipen”. Detta innebar att vi borjar med fragor av inledande karaktar som ligger
lite mer i periferin av omradet vi vill undersoka for att fa intervjupersonen att kanna sig
avslappnad och bekvam i situationen. Darefter kan fragorna inriktas mot de huvudsakliga
temana i studien (Dalen, 2007). Utifran Dalen anvandes i huvudsak oppna fragorna i
intervjuguiderna for att fa informanten att beratta fritt och med egna ord. I enlighet med
Larsson (2005) var huvudfragorna noggrant formulerade och stélldes i en bestamd turordning
till informanterna och vid behov stallde vi dven foljdfragor. Enligt Larsson kan anvandandet
av de fragor som i forvag bestamts begransa flexibiliteten men en fordel &r att man reducerar
eventuella felkéllor kopplade till genomférandet av olika intervjuer fér olika personer i
studien.

Alla intervjuerna spelades in efter att vi fatt samtyckte fran informanterna och vi forsakrade
att det bara var vi forfattare till studien som skulle lyssna pa materialet och att detta skulle
forstoras nar studien &r klar. Inspelningen av intervjuerna gjordes utifran Dalen (2007) som
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uppger att det ar viktigt att fa med informanternas egna ord. Enligt forfattaren ska en eller
flera provintervjuer genomféras for att testa intervjuguiden men ocksa for intervjuarna att
prova pa denna roll. Det var for oss inte mojligt att genomfoéra provintervjuer, dels pa grund
av svarigheter att fa tag pa informanter och dels pa grund av tidsbrist och vi &r medvetna om
att detta kan ses som en svaghet i studien.

Genomforandet av intervjuerna har skett pa tva olika satt: dels tva telefonintervjuer och dels
sju intervjuer ansikte mot ansikte pa plats pa ungdomsmottagningen. Var 6nskan var att
genomfora intervjuer ansikte mot ansikte da vi ansag att man kan fa ett djupare material
eftersom i en sadan typ av intervju kan intervjupersonen fa bekraftelse pa att vi som
intervjuare lyssnar och det ar ocksa lattare att komma med foljdfragor. Vi kan aven i den
personliga intervjun lattare se om personen tanker och da inte avbryta med nasta fraga.
Telefonintervjuer var alltsa for oss ett sekundért val da man riskerar att ga miste om just dessa
fordelar med intervjun som sker ansikte mot ansikte. En fordel med telefonintervju kan dock
vara att intervjupersonerna sager saker som de inte skulle vaga saga i personliga intervjuer.

Vi var dock flexibla med intervjuformen da tva av killarna 6nskade att fa gora
telefonintervjuer. Vi upptéckte i efterhand att en av telefonintervjuerna inte hade spelats in
och vi fick da ringa upp igen och géra om intervjun. Nar vi genomférde intervjun pa nytt med
denna informant blev intervjun mer utforlig an den forsta. Detta skulle kunna bero pa att
informanten haft tid att reflektera 6ver fragorna och formulera sig pa andra sétt.

Under samtliga intervjuer var bada forfattarna narvarande. Den ena av oss var huvudansvarig
for intervjun och att félja intervjuguiden. Den andra var mer uppmarksam pa vad informanten
sa och kunde lattare folja upp med foljdfragor men holl sig i 6vrigt lite mer i bakgrunden.

4.5 Etiska dvervaganden

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) &r intervjuundersokningar alltid moraliska verksamheter,
dar de moraliska fragorna galler bade medlen och malen. Bade intervjupersonen och den
kunskap som skapas i intervjun paverkas av den manskliga interaktionen och det i sin tur
paverkar var forstaelse av manniskors livsvarld. Forfattarna tar aven upp att det alltid uppstar
etiska problem i intervjustudier framst pa grund av svarigheten att forska om méanniskors liv
och sedan presentera resultatet (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi har resonerat kring de etiska
riktlinjer som Kvale & Brinkmann (2009) presenterar vilka ar informerat samtycke,
konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. Forfattarna tar &ven upp att man som
forskare inte ska forsoka losa de etiska problemen utan halla sig 6ppen och diskutera
dilemman, mangtydligheter och konflikter som uppstar under intervjuprocessen.

Det informerande samtycket betyder att man informerar undersékningspersonerna om syftet
med undersokningen, upplagget samt riskerna och fordelarna med deltagandet. Det
informerande samtycket innebér &ven att undersokningspersonerna deltar frivilligt och att de
har rétt att dra sig ur ndr som helst (Kvale & Brinkmann 2009). Enligt Kvale & Brinkmann
(2009) ska man bdrja intervjun med att informera kort om syftet med studien, sedan ska
information om anonymitet komma samt vilka som kommer fa tillgang till intervjun,
forskarens ratt att publicera samt intervjupersonens ratt att lasa igenom intervjun. Vi har foljt
12



det informerade samtycket da vi innan intervjun informerade bade skriftligt och muntligt om
syftet med studien, att deltagandet var frivilligt, att de har ratt att avbryta och rétt att valja att
inte svara pa vissa fragor och att man som informant ar anonym. For att forsakra oss att
intervjupersonerna forstatt fick de skriva under ett samtyckesbrev (se bilaga 4). Vi har
skriftligt samtycke fran sex informanter, ett inspelat samtyckte fran en och fran tva intervjuer
fick vi endast muntligt samtycke. Varav vi anser oss ha uppfyllt kraven for det informerande
samtycket.

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) betyder konfidentialitet i forskningen att privat data som
kan identifiera deltagarna inte kommer avsl6jas. Om det skulle finnas information i
undersdkningen som skulle kunna kénnas igen av andra bor personen godkanna att
informationen som kan leda till identifieringen publiceras (Kvale & Brinkmann, 2009).
Killars anonymitet garanterar vi da vi inte kommer att namna dem vid namn eller ta med
information som kan leda till identifiering. Vi har dven resonerat att det ar svart att identifiera
killarna da man maste veta vilka som gar till ungdomsmottagningen men att de professionella,
har tystnadsplikt och kan inte avsl6ja for nagon vilka som gar pa samtal hos dem. Dock kan
personalen pa ungdomsmottagningen majligen identifiera dessa killar och darfor véljer vi att
inte ta upp personlig information sasom alder och sysselsattning. Konfidentialiteten hos de
professionella ar svarare for oss att garantera. Vi kommer inte att namna dem vid namn eller
namna deras kon for att forsvara identifiering av mottagning och personal. Angaende de
professionella har vi resonerat att temat med denna uppsats hor till deras yrkesroll och de
yttrar sig om egna asikter och erfarenheter utifran denna roll.

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) ska man som forskare beddma konsekvenserna av en
kvalitativ studie, man ska ta hansyn till den skada som deltagarna kan lida och de
vetenskapliga fordelar studien kan ge. Den etiska principen bor vara att man ska gora gott,
vilket innebdr att undersékningspersonen skada ska vara sa liten som méjligt. Forfattarna tar
aven upp att forskaren borde vara medveten om att intervjun préaglas av 6ppenhet och intimitet
vilket kan vara forforiskt och kan da fa deltagaren att prata om saker som den kanske angrar
senare. Forfattarna tar aven upp att da intervjuaren lyssnar uppmarksammat kan det i vissa fall
leda till mer terapeutiska samtal, dar forskaren maste ta stallning till hur langt hon ska ga i
kansliga fragor (Kvale & Brinkmann, 2009). Innan vi borjade intervjua pratade vi igenom
vilka konsekvenser det skulle finnas for killarna som stéllde upp pa intervjun. Vi tankte da att
killarna skulle vara dver 18 ar for att inte behGva inhamta ett eventuellt samtyckte fran
vardnadshavare. Detta var i praktiken inget problem da alla vara informanter var 18 ar eller
aldre. Vi valde att inte fraga i intervjun om anledningen till att de gar till
ungdomsmottagningen da vi tankte att det kanske kunde bli for kansligt och att de senare
skulle angra att de stallde upp. Samtalet riskerade ocksa bli terapeutiskt och att fokus kunde
ha hamnat pa den fragan istallet. Vi resonerade dven kring att om det skulle komma upp nagot
kansligt och intervjupersonen skulle behova prata med nagon har de redan en professionell
kontakt pa ungdomsmottagningen dit de kan véanda sig.

Kvale & Brinkmann (2009) havdar att forskarens roll som person och dennes integritet ar
avgorande for den vetenskapliga kunskapens kvalitet och hallbarhet i de etiska fragor som
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patraffas under forskarprocessen. Nar det har kommit upp nya saker under
forskningsprocessen har vi diskuterat de etiska dilemmana och deras konsekvenser for att
kunna fa kvalitet och hallbarhet pa den vetenskapliga kunskapen. Ett sddant beslut som vi fick
ta var nar vi foreslog intervjuer ansikte mot ansikte till tva killar som kunde tanka sig att stélla
upp pa en intervju, men de ville hellre att intervjun skulle genomforas via telefon.

Kvale & Brinkmann (2009) beskriver att en forskningsintervju &r ett professionellt samtal
med en tydlig maktasymmetri mellan forskaren och undersdkningspersonen. Enligt forfattarna
handlar det inte om att intervjuaren medvetet forsoker utdva makt utan om de strukturella
positionerna i en intervju. Det ar darfor viktigt for forskaren att reflektera dver maktens roll i
produktionen av intervjukunskap. Forskaren bor dven tanka pa att det finns en maktaspekt i
alla manskliga samtal och relationer och att makten inte nédvandigtvis inte behover
elimineras (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi har varit medvetna om den maktasymmetrin som
praglar en intervju, men detta till trots valde vi att vara tva under intervjuerna eftersom det var
lattare att fordjupa oss i svaren.

4.6 Analysmetod

" Utskrifter dr konstruktioner fran muntligt samtal till skriven text” (Kvale & Brinkmann,
2009, 5.200). Forfattarna sager vidare att genom att skriva ut intervjusamtalet ordnas det i en
form som &r lamplig for kommande analys. Transkriberingen i sig ar att ’14ra kdnna” sitt
material. Det finns inga speciella regler for hur transkriberingen ska goras utan handlar om val
som maste goras (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi har valt att transkribera ordagrant men vi
har tagit bort forekommande upprepningar, utfyllnadsord sdsom ”mm” och liknande och inte
angett pauser, betoningar i intonation och emotionella uttryck. Vi har valt att inte ta med detta
da vi inte ansett detta varit relevant for analysen och redan i detta stadie salla infor analysen.
Vi har anvant skriftsprak i vara citat vilket aven Kvale & Brinkmann (2009) rekommenderar
for att texten ska bli mer lasvéanlig. Materialet har delats upp mellan oss forfattare utan
specifika motiv. Den som haft mgjlighet vid tidpunkten har transkriberat. Vi har dock stravat
efter att transkribera ungefar lika mycket.

Att koda ar enligt Watt Boolsen (2007) att klassificera materialet dar man delar upp det i
mindre delar enligt bestamda principer. Att dela upp det i mindre delar ar viktigt da det ar
detta man sedan arbetar efter. Forfattaren tar &ven upp vikten av en grundlig kodning da
textdelar kan identifieras och kopplas samman till analysen. Problemformulering, teori och
analysteknik ar kodningens och analysens grund (Watt Boolsen, 2007). Nér alla intervjuer och
transkribering var gjorda bekantade vi oss ytterligare med vart empiriska material genom att
lasa det flera ganger. Vi gjorde darefter olika teman av materialet utifran vart syfte och vara
fragestéllningar. Dar vi fick textdelar som vi kunde koppla samman vilka sedan blev grunden
i var strukturering av resultat och analys.

Vi har valt att presentera vart empiriska material utifran det fenomenologiska
forhallningssattet. Fenomenologi &r enligt Kvale & Brinkmann (2009) ett forhallningssatt som
pekar pa viljan att forsta sociala fenomen utifran aktorernas perspektiv och beskriva
verkligheten utifran deras egen livsvarld. Fenomenologin har i stor utstrackning bidragit till
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att klargora forstaelsen i den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale & Brinkmann, 2009).
Enligt Thomassen (2007) kan man inom fenomenologin studera individer ur ett inifran-"
och ett "nerifranperspektiv”’. Nar vi undersdker nagot fran ett “inifranperspektiv’”’ studerar
man fenomenet s som en person sjdlv erfar den. Niar man anviander ett “nerifrdnperspektiv”
utgar man fran sjélva saken och studerar vad de faktiskt gér, hur de uppfattar, reflekterar och
séatter mening till det de gor (Thomassen, 2007).

4.7 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) handlar reliabilitet om forskningsresultatets konsistens och
tillforlitlighet. Dar fragar man sig om resultatet kan reproduceras vid ett annat tillfalle och av
andra forskare, samt om intervjupersonerna kan komma att férandra sina svar under en
intervju och om de kommer att ge olika svar till olika intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2009).
Vi tanker oss att var studie kan utforas av andra forskare vid andra tidpunkter och da fa fram
liknande resultat. Ungdomsmottagningarna finns pa manga stallen i landet och vi tanker oss
darfor att de personer gar till dessa mottagningar for samtalsstod kan ha liknande erfarenheter
och tankar som de som framkommit i var studie. Vi tror inte att de professionella i var studie
skulle &ndra sina svar under en intervju da de uttalar sig om erfarenheter utifran sin yrkesroll.
Killarna skulle daremot kunna tankas &andra sina svar da amnet kan vara kansligt. Vi forfattare
har turats om att intervjua och fatt liknande svar vilket tyder pa reliabiliteten ar hog da
intervjuaren inte har haft inflytande pa de svar vi fatt. En forutsattning for att en forskning ska
ha hog reliabilitet ar att fragorna ar tydligt formulerade for att de inte ska kunna misstolkas
och de bor mata samma fenomen (Lilja, 2005). Dessa Kriterier anser vi oss ha uppfyllt da
fragorna som stallts till informanterna varit tydligt formulerade och stallts som Gppna fragor
for att fa uttdmmande och beskrivande svar.

Validitet ar inom samhéllsvetenskapen ar enligt Kvale & Brinkmann (2009) att metoden
undersoker det studien avser undersoka. Vi anser att var kvalitativa metod undersoker det den
ar avsedd att undersoka da vi tycker oss ha fatt svar pa vara fragestallningar. Vara
fragestéllningar &r i sin tur ssmmankopplade med syftet for studien. Validitet &r dven att
lasaren kan fa en tydlig bild av det som studeras via de beskrivningar, kategoriseringar och
analyser som forskaren presenterar (Larsson, 2005). For att 6ka validiteten har vi utformat var
intervjuguide med fragor som passar in pa undersokningsomradet och vi har haft tidigare
forskning och teori som grund nar vi utformade fragorna. Intervjuguiden ar aven utformad
utifran syftet och fragestallningarna for var studie. Validiteten starks ocksa eftersom vi har
informanter i var studie som har erfarenhet av vart undersékningsomrade och &r darfor
tillforlitliga. Att vi har varit tva forfattare anser vi kan starka validiteten eftersom bada har
kunnat prova de resultat och analyser vi fatt fram. For att lasaren ska fa en tydlig bild av hur
vi forfattare har gatt tillvdga har vi detaljerat presenterat detta under avsnittet analysmetod”.

Kvale & Brinkmann (2009) tar upp hur man generaliserar den kvalitativa intervjustudien och
namner att det har inte ar relevant att tanka att kunskapen man far fram inte nodvandigtvis &r
giltig for alla tider, platser, manniskor i all evighet. Det kan istéllet handla om
kunskapsformer av forstaelse och handling i en social varld som ar socialt och historiskt
kontextualiserad. Forfattarna sager att det man ska fraga sig nar det géller resultat i en
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intervjustudie & om den har ett lokalt intresse eller om resultatet kan 6verforas till andra
personer och andra situationer. Om man vill generalisera ska man inte fraga om resultatet kan
generaliseras i storsta allmanhet utan om kunskapen kan 6verforas till andra relevanta
situationer. Kvale & Brinkmann tar upp begreppet analytisk generalisering vilket innebér att
man gor en val planerad beddmning i vad som kan handa i en annan liknande situation.
Analysen kommer da att byggas pa likheter och skillnader mellan de bada situationerna
(Kvale & Brinkmann, 2009). Var studie &r dock for liten och for fa informanter ingar for att vi
ska kunna dra nagra generella slutsatser av de resultat vi fatt fram.

5. RESULTAT

Vi har valt att presentera vart resultat genom att aterberatta det som informanterna sagt och
genom citat for att gora texten mer levande och fortydliga det som s&gs. Citaten presenteras i
kursiv stil och vi har ibland gjort avbrott i citaten for att fa med det som &r relevant och dessa
avbrott markeras med (...). | vissa citat ansag vi att ett fortydligande behovdes kring vad som
asyftas och detta ar da markerat pa foljande vis: [ ]. Under varje rubrik presenteras forst vad
killarna har uttryckt och darefter de professionellas standpunkt.

De fem killar vi har intervjuat & mellan 18-23 ar gamla. Vid intervjutillfallet hade de haft en
regelbunden samtalskontakt pd ungdomsmottagningen mellan en manad och upp till ungefar
sex manader. Tre av killarna studerar och tva arbetar.

De fyra professionella vi har intervjuat &r alla utbildade socionomer eller psykologer, och
vissa har aven diverse vidareutbildningar. De har jobbat alltifran ett ar upp till 21 ar pa
ungdomsmottagningen. Tva av de professionella ar man och tva ar kvinnor.

5.1 Svarigheter att soka samtalsstod

Enligt killarna som vi har intervjuat soker inte killar samtal pa ungdomsmottagningen for att
som kille ska man klara problemet sjalv, man ska vara stark och man ska inte bryr sig om vad
man kanner och tanker. Som kille bér man éven fortranga sina kanslor och man ar inte alltid
medveten om vad som ar ett problem. En kille formulerar sig pa foljande satt:

”... pd ndgot sctt ar det inte lika accepterat att killar liksom ska 6ppna upp sig och prata om
saker man tycker dr jobbigt.”

En av killarna tar aven upp att det inte finns i mannens natur att ga och soka hjélp. Nagra av
killarna tar aven upp att de inte ville visa upp att de gick pa ungdomsmottagningen och att det
ocksa kan avskracka andra killar att ga dit. En formulerar det sa har:

“Ja de kanske skdms over att gd hit, dven om de gor det i hemlighet...”

En kille resonerar att man kan vara radd for vad andra ska tycka, att det &r nagot psykiskt fel
pa en eller att man ar mentalt sjuk. Anledningar till att man inte vill att nagon ska veta att man
gar pa ungdomsmottagningen ar enligt en kille stolthet 6ver att inte behdva hjalp och att man
ska losa det sjalv. Killar har dven svarare att prata om sina kanslor och man kan ha
funderingar kring om det ar vart att 6ppna upp sig infoér nagon. En kille tar upp att om man nu
tar kontakt och ga till ungdomsmottagningen maste man vara psykiskt stark for att vaga prata
med nagon utomstaende. Manga av killarna tar upp att de inte pratar si mycket med sina
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vanner om saker som tynger dem samt att det inte gar ihop med den manliga rollen. En kille
ndmner detta om att prata problem med sina kompisar:
... att det dr ju sadant killar inte pratar om i grupp liksom.’

)

Aven de professionella pratar om att Killar ska klara sina problem sjalva och att det nog beror
pa manlighet och kénsroller. De definierar heller inte sina svarigheter som problem som man
kan ga och soka hjalp for. De &r inte heller vana vid att prata kanslor och att det da inte blir en
sjalvklarhet att dela med sig till nagon. En av en av de professionella formulerar det sa har:
”Pratandet dr mer ett kvinnogora. Tyvirr.”

Nagra av de professionella tar aven upp att killar inte ar lika bra pa att soka hjalp som tjejer &r
och att det kanske beror pa att man ser det som ett slags svaghetstecken att prata om sina
problem. Flera av de professionella tar aven upp svarigheterna att arbeta med killarna just
darfor att de inte har vana av att prata och att de som professionella far lara killarna prata om
hur man kan kanna sig. Killarna har ofta inte tidigare tankt pa anledningar till varfér man &r
ledsen, och kanske inte heller har reflekterat kring att det finns olika nivaer pa kanslor. Nagra
av de professionella pratar om svarigheterna for killarna att soka hjélp och ett ord som da
kommer upp ar radsla varav en beskriver det pa foljande sétt:

“Jag tror att killar generellt sett dr mer hemliga ndr det gdller att s6ka hjdilp 6verhuvudtaget.
Det kanns lite mer stigmatiserat, man ar radd for vad folk ska tro eller tanka nar man pratar
med ndgon.”

En av de professionella pratar d&ven om att killar maste bli ganska sarbara for att klara av en
process som samtalet &r och att det da kravs att killen ar ganska desperat for att tillata sig att

Oppna upp sig.

5.1.1 Tjejers respektive killars behov av samtalsstod

Killarna som vi intervjuade sager att de inte tror att tjejer har storre behov av att ha
professionella samtal an killar och att alla manniskor oavsett kon har liknande problem, men
att man kanske har olika satt att hantera sina problem. Ett citat pa det fran en av killarna ar
foljande:

... det dr ju skillnad sdklart pa vad tjejer och killar upplever och sadant men det finns dnda
gemensamma behov som bada behdver och bada behover psykiskt stod och bada gar igenom
svdra saker som ensamhet och depression och sdnt.”

En Kille forklarar att det &r mycket mer tjejer an killar som soker samtal for att det ar mer
accepterat for tjejer att prata bade med vanner och med professionella och att de har en storre
rétt till att prata ut och visa kanslor. En annan kille resonerar kring att killar kanske behdver
mer professionellt stod just darfor att de inte pratar lika mycket med sina kompisar. Nagra av
killarna tar upp att det ar lattare och mer okej for tjejer att soka hjalp eftersom deras
problematik uppmarksammas mer i media. En ser forklaringar till varfor tjejer séker mer hjalp
an killar i konsrollerna och uttrycker det sa har:

“Just det att killar ska vara hdarda och tjejer inte behover vara det lika mycket.”

En annan forklaring till att fler tjejer soker samtal &r att killarna fortranger sina kanslor medan
tjejerna vagar prata om det. En kille namner att tjejerna valjer att soka hjalp mer an vad
killarna gor. Det kommer &ven upp i en intervju att tjejer har det lattare pa grund av att de inte
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kanner samma stolthet som killarna. Om de vill ha hjélp gar de och soker pa direkten utan att
fundera sa mycket pa det. Det namndes &ven:
“De [tjejerna] har det lattare att ge och ta kontakt och att de inte behdver skammas eller att

’

natt liknande.’

Alla de professionella sager att de inte tror att tjejer har ett storre behov av att samtala med
professionella men att den laga procenten killar beror pa att de valjer att hantera sina kanslor
pa ett annat satt an tjejerna. En av de professionella sager att behovet av samtal &r mer
manskligt &n att det grundar sig pa kénen, men att man sedan delat upp dem sa att det kanns
langre bort for killar att soka hjalp. Det har dven kommit upp i intervjuerna med de
professionella att tjejer tar sig till ungdomsmottagningen pa en mer naturlig vag da de bland
annat kommer in for preventivmedelsradgivning. En av de professionella tar aven upp att
tjejer soker mer hjalp och lattare for att de inte &r radda att ta emot hjalp samt att de inte
behdver vara starka och klara allt sjélva. Det blir inte sa prestigebundet som for killarna. Flera
av de professionella tar upp att tjejer & mer vana vid att prata och att det inte blir sa stor
skillnad nar de kommer till samtal. En beskriver det sa har:

“Jo men jag tror att tjejer dr mer verbala att de redan ndr de kommer hit dr de redan vana
vid att analysera deras problem.”

5.2 Beslutet att soka samtalsstod

Processen fran att identifiera sin svarighet som ett problem till att faktiskt soka hjalp kan se ut
pa olika satt for killarna. En Kille beskriver att han i ett samtal med sin lakare pa vardcentralen
kande att han madde daligt och behovde prata med nagon. Han blev da slussad vidare till forst
en samtalsterapeut pa samma vardcentral och som senare hanvisade honom till
ungdomsmottagningen. En annan Kille beskriver att han sokte kontakt med skolskdterskan
angaende sina svarigheter och hon hanvisade honom till ungdomsmottagningen. En kille
uppger att han letade pa Internet efter ett stalle att ga till. Flera av killarna sager dven att de
fatt tips av sina mammor att soka sig till ungdomsmottagningen. Rent konkret tog flera av
killarna sjalva kontakt med ungdomsmottagningen genom att ringa dit. En kille uppger att han
mailade mottagningen och en annan kille sager att skolskoterskan ringde
ungdomsmottagningen at honom och att en professionell senare ringde upp honom for att
boka in en tid. En kille beskriver att han lange forsokte 16sa sitt problem sjalv men att det sa
smaningom inte gick langre:

... om jag hade ett problem, dd var det sa att jag satte mig kanske ensam och borjade sdhdr
tanka Gver det och sa kunde jag losa det sjalv. Men vad jag inte visste sa det var att jag I6ste
det inte utan la det lager pa lager tills man exploderade sen.”

En annan Kille beskriver att han dr6jde lange innan han sokte samtalskontakt pa
ungdomsmottagningen:

... jag mdrkte linge att det var ett problem men har inte gjort ndgonting dt det och sedan da
sa fick jag ett forslag att jag borde ta kontakten har [pa ungdomsmottagningen] och aven om
jag var lite motstridig i borjan sa tog jag och bara skicka ivag det har brevet och beréttade
om mitt problem och sd fick jag tiden och kom hit.”
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Det beskrivs ocksa fran en av killarna att han madde valdigt daligt nar han sokte samtal:

”... jag kdnner mig helt ensam sd den enda hjdilpen jag har kunnat fa dr att komma hit och fa
prata om det och bara ta itu alla psykiska svarigheter, depressionen, angesten, skammen,
maktlosheten, réadslan, ensamheten, det psykiska illamdendet...”

Aven de professionella verkar ha bilden av att killarna generellt sett vantar langre innan de
soker hjalp. En av de professionella uttrycker detta pa foljande sétt:

... killar har gdtt med sin svarighet ganska ldinge...”

Enligt ndgra av de professionella ar det ovanligt att i synnerhet yngre killar soker samtal
sjalva. De uppger att det oftast &r andra som initierar kontakten. Det kan vara foraldrar som
ringer och &r oroliga, oftast mammor och ibland pappor. Det kan ocksa vara ndgon fran
skolan, socialkontoret, kriminalvarden eller frivarden eller en flickvan/partner. En av de
professionella beskriver hur killarnas process att stka sig till ungdomsmottagningen kan se ut:
”... visst finns det de som har sokt nagon “gud vad daligt jag mar, hjdlp mig” ... men jag tror
inte att det dr ... det vanligaste... det tror jag dr den absolut vanligaste att man har latit
ndgon forstd att man inte mdr sd bra och dad har den andre ’ja men du kanske ska gd och
prata med ndgon” — sd. Och sa kommer man hit och sa ibland som det var fér nagon, nagra
veckor sen, sa var den en kille, det var mamman som ringde och s& sa hon att jag tror att min
son behdver komma for det och det och liksom s, okej och nar han kom hit sa beréattade han
nej det var inte alls darfor, liksom han hade nagot helt annat han ville prata om som mamma
inte visste om...”

Killarna kan ocksa kontakta ungdomsmottagningen via mail. En av de professionella
uttrycker att det kommer mer och mer den vagen och beskriver det pa féljande satt:

”... det kanske ar sa att killar, att det passar liksom. Jag tror att killar ... skriver ungefar hej
jag vill ha en tid hos en psykolog punkt Henrik. .

Ett annat satt for killarna att soka samtalsstod som beskrivs av de professionella ar via sa
kallad internremiss, vilket innebér att killen kan komma via medicinsk personal kanske i
samband med att man har testat sig for konssjukdomar eller ndgot annat. Denna del verkar
dock, att déma av de professionellas uttalanden, inte vara sarskilt stor.

5.2.1 Vilka killarna har pratat med tidigare

Alla killarna uppger att deras familj vet om att de gar pa ungdomsmottagningen, men sedan
skiljer det sig lite at. En kille sager att utéver familjen vet hans mormor och morfar, nagra
anger att deras nara vanner ocksa vet och en sager att skolsystern har kdnnedom att han gar pa
ungdomsmottagningen. Nagra av killarna uppger att de tidigare har pratat med sina foraldrar,
speciellt mamman eller andra familjemedlemmar om sina problem. En av killarna tar upp att
han pratar om sina problem med sin mamma men att han inte kan 6ppna upp sig lika mycket
for henne som for sin samtalskontakt. Samma kille nd&mner dven att han inte pratar problem
med sina kompisar da han inte ser poangen med att géra det och att han forsoker délja
problemet for dem. Dock anser han att det de nog inte skulle sdga sa mycket om de fick reda
pa att han hade en samtalskontakt pa ungdomsmottagningen eller om hans problem.

Nagra av de professionella tar upp att det finns en grupp killar som inte pratar med nagon om
sina problem eller om att de gar till ungdomsmottagningen for samtalsstod. Om de pratar med

19



nagon pratar man inte lika mycket med dem som man gor med sin samtalskontakt i likhet med
vad en av killarna beskrev ovan. Flera av de professionella namner att om det & nagon som
ké&nner till killarnas problem &r det ofta deras mamma. Det kan &ven vara pappan men att det
da kanske ar for att mamma har beréttat det. Uppfattningen bland de professionella verkar
vara att om man som Kkille har berattat for nagon att man gar till ungdomsmottagningen &r det
oftast familjen som vet om, kanske en partner eller en néra kompis, dven om det sistndmnda
inte ar sa vanligt. En av de professionella tar upp sin syn pa att det ofta &r mammorna som
vet:

... oftast kan man sdga dr det mer kvinnor dn mdn som de har pratat med...”

Nagon sager att killar i jamforelse med tjejer inte berattar i lika stor utstrackning for sina
narmaste att de har kontakt med ungdomsmottaningen.

5.3 Kéannedom om ungdomsmottagningen

Flera av killarna uppger att de har varit pa besok pa ungdomsmottagningen under hogstadiet
men da har de fatt bilden att det mest handlar om sex och samlevnad, preventivmedel och
dylikt. De uppger att de inte fatt s& mycket information om att man kan komma och prata om
problem eller liknande.

“Jag tinkte vil mest att det bara var tjejer ... som gick, for preventivmedel och sddant.”
Nagra av killarna namner att de har erfarenheter av ungdomsmottagningen da de tidigare har
varit och testat sig. En kille uppger ocksa att han, eftersom det var gratis, inte trodde att det
skulle vara lika professionellt pa ungdomsmottagningen som det var pa andra privata stallen
dér man betalade for samtalsstodet.

Varfor det blev just ungdomsmottagningen killarna vande sig till for att fa hjalp med sitt
problem varierar. Det verkar inte ha varit ett sjalvklart val for ndgon av de killar vi har pratat
med. En Kille beskriver féljande:

... det finns ingen hjdlp att fa forutom hdr som jag har hittat”.

Samma kille beskriver aven att en avgdrande orsak till att det blev just ungdomsmottagningen
var att det var gratis. Han resonerar kring att hjalpen kanske fanns att fa hos en privat
psykolog eller psykiatriker men att han inte har rad att betala for den typen av hjalp. En annan
kille &r inne pa samma linje. Da han fick radet av sin lakare att han nog behévde prata med
nagon beskriver han att han tankte att det &r vart att testa. Han beskriver att eftersom det ar
gratis sa har han inget att forlora, bara nagot att vinna pa det. En av killarna uppger att han
forst hade tankt ta kontakt med ndgon annan psykolog for att fa hjalp men i till slut tog han
kontakt med ungdomsmottagningen och motiverar beslutet med féljande:

... eftersom det lag ganska bra till och sd, ndra mig... det kindes som om
ungdomsmottagningen var nagot stabilt ock bra liksom”.

Flera av de professionella anger att det inte finns sa manga andra stéllen for killarna att ga till.
En av dem uttrycker detta pa foljande satt:

“Ja, vart ska de annars ga?”.

Nagra av de professionella uppger att killarna skulle kunna vanda sig till vardcentralen, som i
likhet med ungdomsmottagningen &r en lagtréskelverksamhet, alltsa ett stalle dit man ska
kunna vanda sig och fa hjalp. Likasa namner de skolkurator eller skolskoterska som ett

20



mojligt val for de killar som fortfarande gar i skolan. Ett annat alternativ som namns ar
kyrkans ungdomsmottagning. For de yngre ndmns barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) eller
vuxenpsykiatrin for de som ar 6ver 18 ar som ett alternativ. De senare alternativen ar enligt
nagra av de professionella dock endast mojligt for dem med valdigt stora svarigheter.
Sammantaget verkar det alltsa endast finnas ett begransat utbud av stallen som erbjuder
samtalsstod. Enligt ndgra av de professionella finns det helt enkelt inte s& mycket annat &n
ungdomsmottagningen att valja pa. En annan orsak att valja ungdomsmottagningen som
nadmns av en av de professionella ar féljande:

"Ddrfor att det dr kdnt, ldttillgdngligt och inte speciellt laddat.”

Vidare utvecklar samma person resonemanget att det kanske inte alltid &r ett aktivt val fran
killarnas sida att soka en samtalskontakt:

... det dr sdkert ocksa ibland sa att man har blivit overtalad eller liksom att man inte sd
mycket pd ett sdtt har valt, det dr inte ett sadant aktivt medvetet val alltid liksom.”

5.4 Kanslor och forvantningar infér samtal

Nagra av killarna uppger att de i borjan var nervésa men att det blivit battre med tiden nar de
vél borjat sin samtalskontakt. En av dem beskriver att det kan kénnas skont att ga och prata
nar man har mycket funderingar. En annan kille beskriver att han kande sig lite motvillig infor
att borja sin samtalskontakt, trots att han var medveten om att han hade problem. Dock sager
han att nar han vl hade fatt en tid inbokad sa tankte han att det skulle kunna géra en hel del
nytta. En kille beskriver att han inte kdnner nagot speciellt infor att ga pa samtal utan att han
mer ser fram emot kéanslan efterat da han oftast mar béttre.

Flera av de professionella tror att Killar kan kénna sig lite nervésa, osakra och nyfikna infor att
ga pa samtal pa ungdomsmottagningen. En av de professionella uttrycker ocksa att killarna
kan vara oroliga for vad man ska saga, vad man ska fa for fragor eller att man inte far ur sig
nagot alls. En annan person namner ocksa att killarna kan vara kritiska eftersom inte sa manga
killar gar pa samtal och att man utifran detta som professionell kan kanna sig extra granskad.
Killarna kanske inte heller vet vad det ska bli av samtalskontakten, de vet kanske inte vad de
ska forvanta sig och personen upplever att killarna i vissa fall blir positivt Overraskade, att det
kanske inte var sa jobbigt som de trodde det skulle vara. En av de professionella uttrycker att
killarnas kénslor inte ar speciellt annorlunda an nér vem som helst ska bérja en
samtalskontakt:

”... de dr lite nervésa, det kanns lite konstigt och sedan nar man varit dar nagra ganger
tycker man att det inte dr sd mdrkvdrdigt.”

Pa fragan om vad killarna hade for forvantningar pa samtalskontakten nér de bérjade ga pa
samtal verkar det forst inte som att killarna riktigt har reflekterat 6ver det tidigare. Nar de fatt
tanka en stund sa kommer det olika bilder av deras forvantningar. Nagra av killarna beskriver
att de tidigare har pratat med en eller flera professionella men av olika anledningar inte fatt
den hjélpen de tyckte att de behdvde. Det var en farhaga infor samtalskontakten pa
ungdomsmottagningen, att det inte skulle fungera hér heller. En av dessa killar som tidigare
pratat med tva professionella sager:
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“Jag var lite skeptisk till en bérjan men det vdnde rdtt snabbt. Jag kinde att det klickar...”
En annan forvantning som en av killarna uttrycker &r att han vill kunna prata ut, fa rad
angaende sina problem, att han ska fa kontroll 6ver problemet och fa hjalp med sina tankar.
En kille beskriver att han fran borjan fick ett bra intryck och han hoppades att hans
samtalskontakt skulle ta det seriost. Han beskriver ocksa att det skulle bli sként att prata med
nagon. En annan kille sager att han inte visste hur det skulle vara att ga pa samtal och han
sager ocksa:

“Jag hade inga forvintningar, bara att jag skulle fa hjdlp... Jag kom hit for att bara fd prata
ut, stod. Ha nagon som lyssnar pa mig, kan komma med objektiva forslag, en tredje part som
dr helt neutral och inget annat.”

Han beskriver att under kontaktens gang har han blivit hjalpt och kéanner sig battre i och med
den hjalp han fatt. En annan kille beskriver att han i bérjan av samtalskontakten hade en
forvantning eller en bild av att han skulle fa forklara sina problem och sedan fa vagledning
utifran detta:

”Sd det var nog mer at det haller som jag, mina forvantningar var att jag skulle snacka med
ndgon. Att den personen antingen ger rdd eller bestdmda riktlinjer.”

Av de professionella vi har intervjuat uttrycker samtliga liknande vad flera av killarna
uttryckte. De uppfattar att killarna har forvantningar pa att de ska fa konkreta rad och mer
snabba l6sningar. Vissa uttrycker ocksa att killarna tror att det ska ga snabbare eller enklare
an det faktiskt gor.

”Snabba fix, att de ska bli av med sina problem vildigt snabbt.”

Nagra av de professionella namner ocksa att det av denna anledning kan vara svarare att
arbeta med killar eftersom man behdver fa dem pa kroken eller att man far sélja in idén att de
behover hitta sina egna vagar, finna egna svar. En annan forvantning som en professionell
namner &r att killarna vill bli tagna pa allvar, bli lyssnade pa och fa ta sin plats sa lange de
behdver den. Detta ar ocksa en forvantning den professionella anser att de kan leva upp till.
En annan av de professionella ser ocksa en forvantning och uttrycker denna som fundamental
bland killar vilket &r just att de ska ma battre och bli hjalpta av samtalskontakten. Vidare
uttrycker samma person:

”... forvdntningen att de ska fa reda pa vad dr det de lider av ungefir eller hur ska de gora
for att bli battre eller sa, att jag ska kunna anda ge dem nagon slags facit eller vad man ska

’

sdga.’

5.5 Anledningar till att ska samtalsstod

De flesta killarna som vi intervjuat ndmner att orsakerna till att killar soker sig till
ungdomsmottagningen &r alla méjliga problem och de pratar om mer konkreta anledningar
som pressen killar har pa sig, spelberoende, relationsbesvar, problem med sjalvfortroendet,
karlek, uppvéxt och sex. En kille sammanfattar det sa har:

”... liksom problem som finns i ungdomars liv.”

Nagra av killarna tar dven upp att ens problem har gatt langt for att man haller det inom sig
och att det gor att man senare maste séka hjélp. En kille tar upp foljande orsak till varfor killar

sOker samtal:
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“men jag tror att manga har inte sa mdnga att prata med..”
Da menar han att det kan vara skont att prata med nagon som inte kdanner en och att det ar
anonymt for da behdver man inte oroa sig 6ver att bli pratad bakom ryggen.

En av de professionella delar in sokorsakerna for Killar i tre kategorier: 1. nedstamdhet,
depression och suicid, 2. angest, oro och radsla och 3. relationssvarigheter till familj ,
kamrater, flickvén och partners. Ett vanligt forekommande problem som de professionella
berattar om ar de killar som sitter hemma sjalva framfor datorn, som kanske inte har sa manga
vanner, att de ar deprimerade och har svart att komma igang i livet. En beskriver dessa killar
som:

”... de har en liten inre egen motor.’
Ett annat problem som en av de professionella tar upp &r identitetskriser som handlar om vad
man vill géra med sitt liv, man bdrjar fundera 6ver sina foréaldrar, att man efter gymnasiet
tappar strukturen och da blir liggandes hemma. Det kan dven vara att man har det jobbigt i
familjen, dodsfall, sjukdomar, mobbning, kompisar flyttar, man orkar inte med sista aret pa
gymnasiet, ndra van har tagit livet av sig, familjehemligheter, orolig dver sin
alkoholkonsumtion, sjalvdestruktivt beteende eller aggression. Sedan finns problem som &r
sexologiska som for killar innebar att man kanske har svart med potensen, man far inte
utlésning eller utlésning kommer for tidigt. Andra problem som é&r lite mer vanliga bland
Killar jamfort med tjejer ar spelmissbruk, sexmissbruk som innefattar att man tittar mycket pa
porr. Andra besdksorsaker bland tjejer som inte ar vanliga bland killar ar samtal om aborter,
sexuella vergrepp, atstérningar. En professionell forklarar killars franvaro fran samtal om
abort och sexuella évergrepp pa foljande vis:

"For att killar behover inte ta ansvar over sin sexualitet pd samma sdtt som tjejer...”

’

6. ANALYS

6.1 Svarigheter att soka samtalsstod

Det killarna i var studie sager angaende att man ska vara stark och inte prata om kanslor
bekréftar vad Hansson (2010) beskriver om att killar tidigt far lara sig att dolja sina kanslor da
de kan kopplas ihop med sérbarhet vilket ar ett svaghetstecken. Aven de professionella tror att
prata om sina problem kan vara ett svaghetstecken bland killar vilket gor att de inte vill prata
om sina kénslor. Bade killar och professionella har sagt att man inte alltid ar medveten om
vad som &r problemet och det kan bero pa att det ar skambelagt och ett svaghetstecken och da
vill man halla det sa langt ifran sig som mojligt. Darfor har man inte heller funderat vad som
ar ett problem och varfér man kanner som man gor. Vi kan &ven koppla det till det de
professionella har sagt att killar kanner att de ar ledsna men att de inte vet pa vilken niva och
det kan ocksa vara en del i att man inte vill erkanna att problemet ar storre an vad som kan
vara socialt accepterat. Att ma daligt och erkanna sina kanslor ger i sig skam da man som Kkille
ska dolja sina kanslor vilket bade killarna och de professionella séager och det kan i enlighet
med Hansson (2010) paverka den psykiska halsan negativt. Skammen som &r kopplad till
sarbarhet ar sa stark att man undviker den till varje pris. Aven statens folkhalsoinstitut (2009)
tar upp att man ar mindre villiga an kvinnor att erkanna sina besvar och haller inne sina
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kanslor.

Killarna sager att man som Kille ska vara stark och inte prata eller bry sig om sina kanslor
vilket kan kopplas till det som Ekenstam (1999) sager om klyftan mellan kroppen och
kanslolivet. Detta kan leda till att dessa man inte forstar sig sjalva och har dalig kontakt med
sina kanslor, som vi ocksa kan se i var empiri att bade killarna och de professionella har sagt
att killar ofta inte & medvetna om sina problem. De tillater sig inte att kdnna och da skapas
denna klyfta mellan kroppen och kanslolivet.

Utifran dessa tva analyser ser vi att det ar ett svaghetstecken att prata om sina kénslor och
vara medveten om vad man kanner. Varfor det ar sa jobbigt for killar att kdnna svaghet kan
forklaras utifran Connells (2008) hegemoniska maskulinitet dar svaghet inte premieras hogt
och &r darfor inte onskvart i skapandet av manlighet. Vi kan tdnka oss att det &r viktigt for
ungdomar att inte visa sig svaga for varandra da de precis borjar bli mén och att det da kan
vara viktigt att hamna hogt i den hegemoniska maskuliniteten.

6.1.1 Mindre accepterat for killar att soka samtalsstod

Bade killarna och de professionella i studien tar upp att det inte ar lika accepterat for killar att
prata om kénslor och att det & mer av ett kvinnogora, vilket leder till att killar har inte vet hur
de ska prata om sina kanslor nar de hamnar i sadan situation. Det ar &ven nagot Bolin (1997)
tar upp att killar har svarare att uttrycka kanslor och tankar vilket kan bero pa uppfostran,
traditioner och forvantningar. Bolin tar dven upp att personliga samtal kan anses vara mer av
en kvinnlig konst. Forvantningarna att fora den typen av samtal stalls i hogre grad pa kvinnor
och man kan da kanna sig osakra infor dessa samtal. Tolkar vi detta utifran den hegemoniska
maskuliniteten av Connell (2008) som sager att mén som kopplas samman med femininitet
har lag status och att man uppratthaller sin makt i forhallande till kvinnor. Utifran Connells
teori tolkas killarnas ovilja eller att de inte kan prata om sina kanslor som om de haller sig
bort fran det feminina eftersom pratandet anses vara en kvinnlig konst. Darfor vill killarna
inte ndrma sig den da de hamnar lagre ner pa den hegemoniska skalan. Detta har vackt
funderingar hos oss vad det beror pa, om det &r det biologiskt eller socialt konstruerat. Svaret
som kanns narmast till hands for oss &r att det ar socialt konstruerat, vilket vi kan tdnka oss
kan forklaras utifran Connells (2008) beskrivning av genus. Dar har pratandet har blivit ett
socialt handlingsmonster for kvinnor. Eftersom pratandet inte verkar vara speciellt vanligt
bland killar kan man fundera pa om samtalsstod ar den basta behandlingsformen. Kanske
lampar det sig battre for killar att bearbeta sina problem pa andra sétt.

| var empiri pratar bade killarna och de professionella om att det & mer accepterat for tjejer
att soka hjalp an vad det ar for killar, &ven om alla som vi intervjuat tror att Killar och tjejer
har samma behov av en professionell samtalskontakt. Nagra av killarna i studien séger att det
ar lattare for tjejer att soka hjalp for att deras problematik uppmarksammas i media vilket gor
det mer tillatet att séka hjélp. De professionella har ocksa sagt att tjejer kommer en mer
naturlig vag till ungdomsmottagningen da de i manga fall redan varit dar for
preventivmedelsradgivning. Detta kan tolkas utifran socialkonstruktivism utifran Payne
(2008) dar man kan se att media har gjort det mer tillatet for tjejer att soka hjalp. Da har en
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process skapats dar det forst finns olika uppfattningar om att det ar tillatet som tjej att ga och
som sedan forstarks genom att media tar upp &mnet. Det gor att det skapas en objektiv
kunskap att det ar tillatet for tjejer att soka hjalp, vilket i sig skapar ett handlingsmonster att
det &r tillatet for tjejer att soka hjalp men inte for killar.

En av killarna i var studie sager att det inte finns i mans natur att ga och séka hjalp samt att
det ar lattare for tjejer att soka hjalp da de inte kanner samma stolthet som killarna. En av de
professionella har &ven sagt att det & mindre prestigebundet for tjejer och att de darfor inte &r
radda att soka hjélp. Tolkar vi detta utifran Hansson (2010) som séager att skam &r en
forbjuden kansla for killar vilket gor det lattare for tjejer att séka hjalp da det framkommer i
var empiri att tjejer inte behover tanka pa det lika mycket som killar. En av de professionella i
var studie tar upp att behovet av samtal ar manskligt men att vi delat upp det efter kon, vilket
gor att det har blivit mindre tillatet for killar att soka hjalp. Det har kan kopplas till vad
Connell (2008) sager om genusprocesser som skapar sociala handlingsmanster som bygger pa
kon. Dessa handlingsmonster skapas i olika strukturer av sociala relationer. Dar har det
skapats handlingsmonster om att det blivit tillatet for tjejer att soka hjalp vilka har blivit
konsuppdelade. Detta har skapat karaktarsdrag som blivit typiskt kvinnliga dar man soker
hjalp och det har blivit typiskt manligt att inte g och soka hjélp. Aven Andersson (2004)
namner att det kan anses vara en svaghet att soka vard for man med ett traditionellt
maskulinitetsideal. For tjejer ar det mer accepterat att soka hjalp och vi anser det vara
onskvart att uppna detta aven for killar. Detta ar ett problem som finns inom hela halso- och
sjukvarden, att killar och mén inte s6ker vard och det ar en forandring som behdver goras i
samhadllet i stort.

6.1.2 Skammen att ga till ungdomsmottagningen

Flera av killarna men aven de professionella pratar om att man inte valjer att ga till
ungdomsmottagningen for att man skams Gver att ga dit. Enligt Hansson (2010) ar skammen
en av de starkaste kanslorna och den paverkar hur vi valjer att handla. Utifran det killarna och
de professionella uppgett anses det vara skambelagt att ga till ungdomsmottagningen och
skam ar en sadan stark kansla som enligt Hansson (2010) &r forbjuden for killar. Detta gor att
killarna véljer att inte soka sig dit &ven om de behdver hjalp for att de inte vill kdnna skam.
Kopplingen finns dven till det som de professionella har sagt att killar maste vara ganska
desperata och sarbara for att komma till ungdomsmottagningen och ta emot hjélpen som de
verkligen behover. Utifran Hanssons (2010) skam-begrepp kan man tolka det som att
problemet har blivit storre an kanslan av skam att ga till ungdomsmottagningen vilket gor att
de kan tillata sig att séka hjalp. Om man tolkar detta utifran socialkonstruktivism enligt Payne
(2008) blir skammen att beséka ungdomsmottagningen en social kunskap hos killarna vilket
styr handlingen att inte ga dit. Sedan blir denna kunskap att killar inte gar till
ungdomsmottagningen genom olika processer objektiv vilket betyder att den uppfattas av
flera och tolkas da som en sanning dar sedan beteendet blir institutionaliserat nar det uppfattas
som géllande. Né&r det uppfattas som gallande blir det som en allméan regel att killar helt enkelt
inte kan soka hjalp. Kanske vill man inte att manga ska veta om att man har en
samtalskontakt for att det &r stigmatiserande for killar som soker hjalp. Kanske hor det
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samman med att man som Kkille &r en minoritet av besokarna pa ungdomsmottagningen, att det
inte ar s manga killar som har en samtalskontakt och man vill darfor inte sticka ut. Vi har
inget svar pa dessa fragor men det vore intressant att fortsatta studera &mnet. Det kan kannas
viktigt att inte gora sjalva besoket till ungdomsmottagningen som en stor sak, utan att det blir
en del av ungdomarnas liv. Kanske vagar killar ocksa prata om och det skulle da bli mer
accepterat och de skulle dven fa referensramar som gor att de lattare vet vad de ska forvanta
sig nar de soker samtalsstod. Vi tror aven att det ar viktigt att poangtera att
ungdomsmottagningen &r en mottagning for alla ungdomar da den idag for flera killar verkar
associeras som en mottagning for tjejer.

6.2 Beslutet att soka samtalsstdd

Att man fatt informationen om majligheten att séka samtalsstdd pa ungdomsmottagningen
fran en foralder ar enligt Bolins (1997) tidigare forskning ett av de mindre vanligare satten.
Bolin havdar att det var vanligare att man fatt information om ungdomsmottagningen (i
fallande ordning) genom uppsokande verksamhet, skola, kompisar, en partner, reklam,
vardcentral och darefter foraldrar. Enligt var empiri verkar det sistnamnda dock vara ett av de
vanligaste informationssatten, bade enligt vad killarna och de professionella anger. Flera av
killarna i var studie har pratat med sina familjer och mamman verkar i de flesta fall vara den
som tipsar om att man kan soka samtalsstod pa ungdomsmottagningen. Det vi kunnat se &r att
killarna i flera fall sokt nagon annan typ av hjalp innan de séker en samtalskontakt pa
ungdomsmottagningen, t.ex. en lakare eller en skolskéterska. Aven de professionella vi
intervjuat uttrycker att det &r mer ovanligt att killar soker sig en samtalskontakt sjalva. |
tidigare forskning ser vi liknande monster. | Bolins (1997) studie visar det sig att killar séllan
eller aldrig soker direkt for samtal utan man soker av en medicinsk anledning i forsta hand.

Bolin (1997) resonerar dven kring en valkand kvinnlig instéllning att ansvara inte bara for sin
egen hélsa utan aven for sina nara och karas. Detta ar ndgot vi kan se exempel pa i var empiri
i form av mammans “tipsande” om att vinda sig till ungdomsmottagningen. Som Payne
(2008) beskriver det kan det ses som en social konstruktion att kvinnor ska ta hand om andra
och ansvara aven for andras hdlsa och inte bara sin egen. Payne (2008) beskriver det som en
cirkulér process dar manniskor institutionaliserar ett beteende och gor det darmed legitimt
vilket bidrar till att skapa sociala konstruktioner inom samhéllet. Samhallet skapar ramarna
som beteendet ska halla sig inom genom att manniskorna ar delaktiga i de sociala
konstruktionerna. Sociala ménster blir invanda och manga manniskor uppfattar det som
géllande for olika aspekter av samhallet (Payne, 2008). Man kan hér se att kvinnors
omhéndertagande beteende har blivit institutionaliserat och legitimt i

samhéllet som skapar ramarna for beteendet som de ska halla sig inom. Kvinnor kommer
sedan att socialiseras in i detta beteende att vara omhandertagande och pa satt uppratthalls
detta beteende genom tid. Detta handlingsmonster kan &ven ha lett till ett handlingsmdonster
déar killarna inte sjalva behover ta ansvar for sin egen halsa, for det finns alltid en kvinna i
dess narhet som gor ansprak pa det. Vi forfattare tycker att det ar intressant att se att fa killar
verkar soka samtalsstod pa egen hand utan att det ar forst i samband med att man pratar med
nagon om det som man upptacker att man har behov av samtalsstod. Det ar dven intressant att
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se att mamman verkar vara en central person i sammanhanget. Vi forfattare tycker aven det &r
intressant hur hjalpsokandet har blivit ett handlingsmaonster for kvinnor, och att detta gar hand
i hand med att killar inte tar ansvar dver sin halsa. Da kan man undra om kvinnor tar ansvar
Over mans hélsa for att de sjélva inte gor det eller om ménnen inte gor det for att kvinnorna
har tagit 6ver det omradet. Vi kan tanka oss att det skulle kunna ses som en cirkular process
dar det ena hela tiden aterskapar det andra.

Nagra av killarna i var studie uppger att de madde riktigt daligt nar de bestamde sig att soka
hjalp. Vissa av killarna sager att de gatt lange med sina svarigheter innan de soker hjalp och
detta uttrycks aven fran de professionella. Utifran Ekenstam (1999) kan man tolka motviljan
och att man vantar lange med att soka hjélp som att man &r radd for att slappa taget och for att
erkanna svaghet. Man ar radd for att falla men enligt forfattaren ar detta nddvandigt for att ta
sig ur en depression. Vi kan tolka det som att det tar lang tid for killarna att slappa taget sa
mycket att de vagar soka hjalp. De maste ma daligt lange innan de kan slappa taget och sdka
hjélp. Vi kan &ven se denna tendens i tidigare forskning dar Socialstyrelsen (2004) uppger att
man soker vard senare i sjukdomsforloppet an kvinnor och att de dor oftare i sjukdomar som
gar att forebygga eller behandla och att denna skillnad kan bero pa ekonomiska svarigheter
eller traditionella uppfattningar om kén och konsroller. Connell (2008) beskriver genus som
sociala handlingsmonster som organiserar vardagslivet i relation till det biologiska konet.
Dessa handlingsmdonster skapas i sérskilda situationer inom avgransade strukturer av sociala
relationer. Vi kan tolka det utifran genusteorin som att det har bildats ett socialt
handlingsmanster for killar att de ska ga och sdka hjalp sent i sjukdomsfarloppet och att detta
kan bero pa radslan att visa sig svag. Att killar soker hjalp sent kan vara ett problem da vi ser
fran statistik fran Socialstyrelsen (2, 2009) att dubbelt sa manga killar begar sjalvmord
jamfort med tjejer och att samhallet kanske borde ta ett ansvar att fa killar att soka hjalp
tidigare. Har tycker vi forfattare att det ar viktigt att ungdomsmottagningarna gar ut med
information om sin verksamhet men ocksa belyser att man kan komma dit for vad som helst.
Det behdver inte vara ett problem bara att man blir nedstamd av det. Man kan &ven forsoka
trycka pa av vilka anledningar man kommer dit for att fa ungdomar att kanna att man kan
vanda sig dit tidigare sa killarna inte behdver ga lika lange med sina problem.

6.2.1 Vilka killarna har pratat med tidigare

Killarna i var studie uppger att deras familj vet om att det gar pa samtal. Enligt bade killarna
och de professionella verkar det vara framst mamman eller i nagot fall en syster som man
vander sig till for att prata. Tolkar vi detta utifran den hegemoniska maskuliniteten av Connell
(2008) dar kvinnor underordnas mannen, kan vi tolka det som att det &r lttare att 6ppna upp
sig for en kvinna da de redan &r underordnade mannen och darfor behdver de inte oroa sig att
forlora sin positionella makt gentemot andra méan. Vart material visar att killarna framst
berattar for sin mamma att de mar daligt och medan tidigare forskning sager att de som
killarna helst pratar med ar fadern (Nilsson, 1999). Var empiri visar dock att om pappa vet om
ar det for att mamma har beréttat det for honom, inte att killarna sjélva beréttat det.
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Nagon av killarna namner att nagra av deras narmsta kompisar vet om att de gar pa samtal pa
ungdomsmottagningen men det mest vanligaste enligt var empiri verkar anda vara att
kompisar i allménhet inte vet vilket bade de killarna och de professionella bekréftar. Detta kan
vi se utifrdn det som Hansson (2010) skriver om skam och att bli "avsldjad”. Skammen &r en
av de starkaste k&nslorna som dr styrande i sociala sammanhang. Att killarna inte vill beratta
for sina kompisar kan bero pa att slippa kanna skam infor dem. Att inte klara av sina egna
problem och att visa sig svaga infor sina kompisar kan dven kopplas till den hegemoniska
maskuliniteten av Connell (2008). Da svaghet inte ar nagot som premieras i makthierarkin
mellan man kan killar som visar svaghet bli understéllda de évriga som annars innehar samma
maktposition.

6.3 Kdnnedom om ungdomsmottagningen

Var empiri visar att manga av killarna inte visste om att det fanns samtalsstod att soka pa
ungdomsmottagningen utan man trodde att det handlar om sex och samlevnad. Av killarna vi
har intervjuat var det nagra som tidigare hade erfarenhet av ungdomsmottagningen dels
genom skolbestk och dels for att de har varit dar och testat sig. Det verkar &ven som att
ungdomsmottagningen har varit det enda stéllet dit ungdomar kan vénda sig nér de har
problem. Vi anser att det ar viktigt att ungdomsmottagningarna ser till att nar de informerar
ungdomar om vad de gor att man poangterar att det finns samtalsstod man kan soka. Vi tanker
att om fler kénde till just det faktum att ungdomsmottagningen erbjuder kostnadsfritt
samtalsstod och att det ar lattillgangligt borde detta leda till att fler ungdomar skulle soka sig
dit. Vi anser aven att da ungdomsmottagningen &r ett av fa stallen dar ungdomar kan fa hjalp
med sina problem har de ett stort ansvar att verkligen informera alla att man kan vanda sig hit.
Nagra av killarna har namnt i intervjuerna att de kopplar samman ungdomsmottagningen med
att det bara &r tjejer som gar dit. I och med att det har varit mest tjejer som har gétt dit har det
skapat ett socialt handlingsmonster enligt socialkonstruktivismen som Payne (2008) beskiver,
dér det har blivit en “’tjejinstitution”, dit killar kanske inte kinner att de kan gé dit. Vi
forfattare tycker att det kan vara viktigt for ungdomsmottagningar att inte associeras for
mycket med tjejer da det kan skramma ivag killarna. Det ar viktigt att de poangterar att det ar
en mottagning for alla ungdomar oavsett kon.

6.4 Kanslor och férvantningar infor samtal

Bade de professionella och killarna namner att killar kan vara skeptiska i bérjan samt att de &r
lite mer kritiska och forvantar sig att sjalva samtalsprocessen ska ga snabbt. Enligt Andersson
(2004) s6ker man mindre vard an kvinnor och nedstamdhet och depression hos mén inte
uppmarksammas pa samma satt som hos kvinnor inom psykiatrin. Att man inte lika ofta soker
hjalp som kvinnor kan leda till att de har mindre att referera till nar de val s6ker hjélp och de
har mindre kannedom av sjélva vardprocessen. De vet da inte heller vad de ska forvanta sig av
sjalva samtalskontakten. Detta kan skapa forvantningar som inte stammer med verkligheten.
Enligt ett socialkonstruktivistiskt synsatt utifran Payne (2008) har det skapats en gemensam
kunskap bland killarna om att hjalp ska ga fort och nar de delar med sig det blir det verklighet
genom ett antal sociala processer som gor kunskapen objektiv.
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6.5 Anledningar till att soka samtalsstod

| tidigare forskning ser vi att den psykiska ohalsan med symptomen éngslan, oro och angest
har dkat bade bland killar och tjejer (Socialstyrelsen, 2009) och av svaren vi har fatt av de
professionella &r att detta en ganska stor grupp bland sékorsakerna bland killar. Killarna
sjalva tar upp att de har problem som finns i ungdomars liv. De professionella pratar &ven om
ett vanligt problem som finns bland killar &r de som sitter hemma framfor datorn och inte
kommer igang med livet. Enligt Connells (2008) hegemoniska maskulinitet soker sig man till
olika maktpositioner bade pa bekostnad av andra méan och kvinnor. De killar med en ”liten
inre motor” kan tolkas inte ens vilja vara med att konkurrera om att kliva upp pa maktstegen
som finns mellan méannen och att de ser det som omdgjligt att bli en del av den hegemoniska
manligheten. Den oro och angest som killarna i tonaren kanner skulle kunna bero pa att de ar
oroliga 6ver om de kommer na upp till dagens manlighet. Vi kan aven analysera det en av de
professionella uttryckte om att killar inte behGver ta ansvar éver sin sexualitet pa samma satt
som tjejer. Dar menar den professionella att tjejer maste soka hjalp for att slippa bli gravida
annars far de ta konsekvenser som abort och dven att kvinnor blir utsatts fér sexuella
overgrepp vilket killar inte behover ta ansvar for. Detta i sin tur kan vi tolka utifran genus dar
sociala handlingsmonster skapas utifran det biologiska kdnet och detta skapar ett
handlingsmonster for tjejer att soka mer hjalp och att de blir vanliga sokorsaker. Medan det
skapar handlingsmdonster for killar att inte sdka for just dessa anledningar. En av killarna
menar att det ar skont att prata med en professionell da det ar anonymt och man inte behéver
vara radd att bli pratad bakom ryggen. Hansson (2010) beskriver att skam &r en av de
starkaste kanslorna och darfor kan oro uppsta over att kanna skam speciellt infor killar.
Utifran detta kan vi tolka det som att prata med nagon som har tystnadsplikt och dar man &r
anonym behdver man inte kdnna lika mycket skam dver att man 6ppnar upp sig. De behdver
heller inte oroa sig dver att andra ska fa reda pa att man gar till ungdomsmottagningen eller att
kanna skam Gver att andra skulle fa reda pa det.

7. SAMMANFATTNING

En anledning till att killar inte soker samtalsstod pa ungdomsmottagningen enligt var studie &r
for att de fortranger sina kanslor s mycket att de inte forstar att de behdver hjalp och att de
inte definierar sina svarigheter som problem. Detta verkar ocksa innebéra svarigheter att
arbeta med killar eftersom de professionella maste hjalpa killarna att komma i kontakt med
sina kanslor. Killarna verkar heller inte vilja k&nna sig svaga eller att deras stolthet ska
forsvagas genom att soka samtalsstod. En annan anledning till att man inte soker samtalsstod
som killarna uttryckt ar att man skams, dels for att man da kanner sig svag och dels for att
man &r radd for vad andra ska tycka och tanka. Vi kan se i vart empiriska material att
samtalandet anses vara en kvinnokonst och nagot som kvinnor i hogre utstrackning agnar sig
at vilket i sig kan avskracka killarna fran att vaga prata.

Orsakerna till att killar soker samtalsstod &r enkelt sagt rérande problem som finns i
ungdomars liv. Det finns dock en liten skillnad i sokorsakerna mellan tjejer och killar. Nagra
av de professionella uttryckte att Killar inte soker alls for atstérningar. Tjejer verkar séllan
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eller aldrig soka for spel- eller sexmissbruk. De killar som séker samtalsstod har det ofta gatt
sa langt for att de inte langre kan ta hand om sina problem sjalva medan tjejer generellt sett
verkar soka hjalp tidigare.

Den bild som killarna uppger att de hade av ungdomsmottagningen &r att det mest handlar om
sex och samlevnad och att de inte fatt sa mycket information att man kan komma dit for
stddsamtal. De tanker dven att det ar mest tjejer som gar dit for preventivmedel och liknande.
Nagra av killarna i var studie uttryckte att det var enkelt att soka samtalsstod pa
ungdomsmottagningen ndar de vél fattat beslutet och det faktum att hjélpen erbjuds gratis
verkar ha varit en stor fordel. Killarnas kanslor infor stodsamtalet &r att flera av dem var
nervGsa, men att det forbattras med tiden. Aven de professionella bekraftar bilden av killars
nervositet infor stodsamtalet men aven att tjejer kanner ungefar samma sak. Killarna verkar
aven vara mer kritiska och kanske lite mer motvilliga till att ga pa stodsamtal. Killarna
forvantade sig av sin samtalskontakt att de skulle fa hjalp med sina problem. De
professionella kunde ocksa uppfatta att killar kan vara lite skeptiska och forvénta sig konkreta
rad. De professionella namner dven att killarna vill ha lite mer snabba lésningar.

Enligt vad de professionella i var studie uppger sa brukar killar vanligtvis inte initiera
kontakten pa ungdomsmottagningen sjalva utan att man som Kkille har antytt for ndgon att man
inte mar s bra. Ofta verkar det vara mamman man vander sig till och som tipsar om att soka
samtalsstod pa ungdomsmottagning. Det verkar generellt sett vara ganska fa personer som vet
om att killarna har en samtalskontakt pa ungdomsmottagningen. Det vanligaste ar att man
pratat med sin familj, kanske nagra fa nara vanner eller morféréldrar. De professionella i var
studie uttrycker att killarna generellt sett & mer hemliga &n tjejerna.

7.1 Forslag till vidare forskning

Under den hér studien har vissa fragor vackts och nagot som skulle vara intressant for vidare
forskning ar om samtal ar basta metoden for att hjalpa killar. Det skulle dven vara intressant
att undersoka om det finns nagra betydande skillnader kring hur tjejer respektive killar
upplever det att ga pa samtalsstod. Vi har berort amnet litegrann i var studie kring hur killar
upplever samtalsstodet, men det vore intressant att studera detta mer ingaende. Vidare vore
det intressant for vidare forskning att kartldgga om de professionella har olika arbetsséatt for
att jobba med tjejer och killar da de professionella i den har studien har namnt svarigheter
med att ha killar i samtalsstod.
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Institutionen for socialt arbete

Hej!

Vi ar tva studenter som heter Josefine och Alicia och vi laser socionomprogrammet pa
Goteborgs universitet. Just nu ar vi inne pa var sjatte termin da vi skriver en c-uppsats som vi
har valt att skriva om killar pa ungdomsmottagningar.

Majoriteten av ungdomarna som soker samtal, stod pa ungdomsmottagningen ar tjejer. Vi vill
undersoka varfor det ar sa fa killar som soker samtal och vi vill ta reda pa av vilka
anledningar killar kan soka samtal och deras erfarenheter och upplevelser av dessa. Varav vi
vill intervjua killar som gatt pa ungdomsmottagningen pa samtal.

Vi vill informera att var undersokning foljer de etiska riktlinjerna for forskning, vilket innebar
att medverkan ar frivillig och man har mojlighet att avbryta om man vill. Alla personer som
medverkar i undersokningen ar anonyma.

Alicia Medina Josefine Knutsson
XXXxx@student.qu.se XXXXX@student.gu.se
) 9.0.0.9.9.9.9.9.9,.4 ) 9.0.0.9.9,.9.9.9.9,.4

Handledare: Rachel Hadodo

XXXXXX@socwork.gu.se
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Bilaga 2

Intervjuquide killarna

Inledning

Hur gammal &r du?

Vad har du for sysselsattning?

Hur lange har du gatt pa samtal pa UM?

Vilka vet om att du gar pa samtal pa UM?

Vilka har du pratat med innan du sokte kontakt pa UM?

Vad hade du for bild/uppfattning om UM innan du tog kontakt?

Beslutet

Kan du beratta om nar och hur du bestdmde dig for att ga till UM?
Hur fick du information om UM?

Varfor valde du att soka hjalp just pA UM?

Hur tog du kontakt med UM?

Upplevelser

Hur kanner du dig infor att ga pa ett samtal pa UM?

Hur sag dina foérvantningar ut pa samtalskontakten pa UM i borjan av kontakten?
Hur ser dina forvantningar pa samtalskontakten ut nu?

Samtalsstod

Varfor tror du att killar soker samtal pa UM?

Vad tror du det finns for anledningar till att killar inte soker samtal pd UM?
Varfor tror du att det ar fler tjejer an killar som soker samtal pa UM?

Pa vilket satt kan man fa fler killar att soka sig till UM?

Ar det ndgot du som kille upplever saknas pa en UM?

Vad tror du killar har for behov av st6d?

Tror du att tjejer och killar har olika behov av professionellt stod?

Avslutning
Ar det ndgot du vill tillagga, négot du tycker vi har missat att frdga om?
Har du nagra fragor till 0ss?

(UM = ungdomsmottagningen, forfattarnas tillagg)

34



Bilaga 3

Intervjuquide professionella

Inledning

e Hur gammal &r du?

e Vad har du for utbildning?

e Hur lange har du arbetat har pa UM?

e Vad har du for arbetsuppgifter?

e Har du samtal med bade tjejer och killar?

e Hur fordelas samtalen mellan er?
Beslutet

e Kan du beskriva dina erfarenheter av hur killar soker sig till er pa UM gallande
samtal?
e Kan du beskriva vad det ar for Killar som soker sig till UM?
e Enligt din erfarenhet, vilka har killarna pratat med innan de soker samtal har pa UM?
e Utifran din erfarenhet, vilka i killens narhet vet om att han gar pa samtal?
e Varfor tror du att killarna valde att soka hjalp pa UM?
Upplevelser

e Hur tror du killarna kanner sig infor ett samtal pa UM?
e Hur tror du att killarnas férvantningar pa samtalskontakten ser ut?
Samtalsstod till killar

e Vad finns det for anledningar till att killar séker samtal pa UM?
e Vad tror du det finns for anledningar till att killar inte soker samtal pa UM?
e Varfor tror du att det ar fler tjejer an killar som soker samtal pa UM?
e Hur arbetar ni pa er UM for att fler killar ska soka samtal hos er?
o Pavilket satt skulle man kunna fa fler killar att soka samtal pa UM?
e Tror du att tjejer och killar har olika behov av stédsamtal?
Tidigare forskning -

e Den psykiska ohalsan 6kar bland ungdomar, bade bland tjejer och killar, hur méarker ni
av den 6kningen?
e Pavilket satt nar ni ut till de ungdomar som gatt ut gymnasiet?
e Forskning visar att manga tjejers psykiska ohalsa forsamras i ak 9 och killars efter
gymnasietiden. Stammer detta monster bland dem som soker samtal pa UM? Varfor?
e Ser du nagon skillnad mellan sokorsakerna mellan tjejer och killar?
Avslutning
Ar det nagot du vill tillagga?
Ar det ndgot vi har missat att fraga om?
(UM = ungdomsmottagningen, forfattarnas tillagg)
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Jag vet att intervjun &r frivillig, jag har rétt att dra mig ur nér jag helst 6nskar och kan
vélja att inte svara pa vissa fragor.

Jag &r medveten om att jag ar anonym i studien, och att mitt namn kommer inte
forekomma. Mina asikter och uppfattningar kommer enbart att anvandas till denna
uppsats. For att fa med alla svar spelas intervjun in med en bandspelare.

Harmed samtycker jag att stalla upp pa intervju och medverkan i studien.

Namn Datum

Alicia Medina Josefine Knutsson
XXXXXXX@student.gu.se XXXXXXX@student.gu.se
XXK-XXX XX XX XXXK-XXX XX XX

Handledare: Rachel Hadodo

XXXXXXX@socwork.gu.se

XXX-XXX XXXX
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