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Studiens syfte var att underséka hur personal pa ungdomsmottagningar i en storre
vastsvensk stad med omnejd arbetar for att vara tillgangliga for killar och hur
personalen anser att de inom verksamheten kan bidra till méjliggérandet av samtal
om sexualitet utifran ett normkritiskt perspektiv. Studien har en kvalitativ ansats
och utgick fran fyra intervjuer som genomfordes med personal fran fyra olika
ungdomsmottagningar. Analysen utférdes genom tematisk innehallsanalys och
utvecklades med stdd av en socialkonstruktivistisk teoretisk ram utifran begreppen
“sexualitet”, “hegemonisk maskulinitet” och “professionell makt”. I resultatet
framkom att personalen ansag att ungdomsmottagningen besitter expertis pa
ungdomars sexualitet och har god formaga att tillgodose killars behov. Det
framkom aven att killars behov ansags vara lika stora som andra ungdomars. Det
normkritiska arbetet med killar och deras sexualitet ansags dock reduceras av det
begransade antal som naddes, vilket framst forklarades av maskulinitetsnormer
som hindrar hjalpsokande och att verksamheten fortfarande forknippades med en
“tjejmottagning”. Aven avsaknad av genomgiende normmedvetenhet i
personalgruppen paverkade formagan att verka normkritiskt da mojliggérandet av
samtal om sexualitet till stor del berodde pa personalens initiativtagande. Vidare
angavs behov av strukturellt normkritiskt arbete och punktinsatser for att oka
Killars hjalpsokande och ungdomsmottagningars moéjligheter att kunna arbeta med
dem.

Nyckelord: ungdomsmottagning, killar, sexualitet, hegemonisk maskulinitet,
normkritiskt arbete
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Forord

Vi vill tacka er som deltagit i var studie fér er medverkan och for att vi fick ta del
av era intressanta resonemang och perspektiv. Vi vill ocksa tacka var handledare

Narola Olsson for ditt engagemang, din vagledning och dina kloka rad.



1. Inledning

1.1 Bakgrund och problemformulering

Ungdomsmottagningarna i Sverige riktar sig mot unga personer mellan 12-13 ar
upp till 23-25 ar (Sandler, 2017). Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU,
(2012:9) redogor dock for att av det totala antalet besokare sa utgors mindre &n en
tredjedel av killar pa 95 av 100 ungdomsmottagningar. Flera forskare (Biddulph,
2007; Hearn et al., 2012; Hlavka, 2017) pekar pa att manga man drar sig for att
soka hjalp i fraga om olika aspekter rérande sexualitet, exempelvis sexuell hélsa,
sexuell funktion eller Gvergrepp, pa grund av att den dominerande mansnormen
forhindrar detta. Den dominerande, 6verordnade mansnormen kallar Connell
(1999; Connell & Messerschmidt, 2005) for hegemonisk maskulinitet, vilket ar ett
begrepp som anvants av en mangd forskare for att analysera konstruktionen av
olika maskuliniteter, deras inbordes hierarkier och vad de resulterar i for beteende.
Begreppet har bland annat anvénts for att forsta hur man forhaller sig till sin hélsa
och for att forsta deras motstand till att soka hjalp (Connell & Messerschmidit,
2005: 829-834).

Att mén ar mindre bendgna att soka hjalp for aspekter som beror deras sexualitet
speglas ocksa i de anledningar som killar soker hjalp for vilket Foreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar, FSUM, (2015) redogor for i en rapport. Bara ca
2 % av killarna hade sexologi som anledning till bestket, samtidigt utgjorde
samtal om sexualitet 20 % av de samtalsémnen som berdrdes under besoken,
vilket indikerar att killar kan ha ett behov av att prata om sexualitet utan att vaga
initiera kontakten (FSUM, 2015: 31). Gottlieb et al. (1998: 3418-3419) pekar &ven
i deras studie pa att samtal om sexualitet ofta uppkom vid killars bestk pa
ungdomsmottagningar trots att besoksorsaken varit en annan. Detta pekar pa

personalens ansvar nér det kommer till mojliggérandet av samtal om sexualitet.

Hlavka (2017: 489, 499) och Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 87-88) belyser
vikten av att som kille fa prata om och fa hjalp med olika aspekter av sexualiteten
for att motverka skadliga normer. Hlavka (2017: 499) och Connell (1999: 71-72,

118, 122) argumenterar for att maskulinitetsnormer kan fa negativa konsekvenser

for bade man och kvinnor. For det forsta da de kan hindra méan fran att kunna
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bearbeta utsatthet, sarbarhet och prestationskrav, vilket kan leda till ett stort
lidande for dem sjalva. For det andra da en strategi for att bibehalla makt, som till

exempel marginaliserad eller sexuellt utsatt man, kan vara att utsatta andra.

Da ungdomsmottagningar &r en plattform for unga att prata om sin sexualitet ar
det intressant att undersoka deras potential att bidra med normkritiskt arbete
utifran killars sexualitet. Samtidigt som FSUM (2015: 13) och RFSU (2012: 9)
visar pa Killars laga besoksfrekvens pa ungdomsmottagningar illustrerar Gottlieb
et al. (1998: 3418-3419) att siffrorna kan 6ka med specialinriktade insatser for
killar genom bland annat sérskilda mottagningstider bara for killar. Att undersoka
hur ungdomsmottagningarna arbetar for att na killar, vad de kan bidra med nar
killarna val ar pa plats samt att illustrera mojligheter och begréansningar i detta
arbete ar darmed relevant for att underséka ungdomsmottagningens roll och

potential som normkritisk arena gallande sexualitet for killar i dagens Sverige.

1.2 Studiens relevans for socialt arbete

En central aspekt for manniskans valbefinnande och nagot som paverkar oss i
manga av livets aspekter ar var sexualitet (L6fgren-Martensson, 2013: 12). Myers
och Milner (2007: 60) understryker att sexuell halsa &r ett huvudomrade for
socialt arbete da det finns tydliga samband mellan sexuell ohélsa, fattigdom och
social exkludering. De menar att de personer som har behov av socialt stod dven
lider storst risk att drabbas av konssjukdomar och ett otillfredsstéllande sexliv.
Ungdomsmottagningar ar verksamheter dar socionomer, bland andra
yrkesgrupper, ar verksamma som kuratorer eller vidareutbildade psykoterapeuter i
ett tvarprofessionellt team. Att undersoka pa vilket sétt ungdomsmottagningen
som verksamhet, saval som den enskilde professionella, arbetar for att na killar
och mojliggor diskussioner om sexualitet &r darmed hogst relevant for att
identifiera utvecklingsomraden i faltet. Genom att studera ungdomsmottagningen
som aktuell och potentiell verksamhet som fanbdrare for normkritisk vagledning
for killar belyses ocksa dess mojlighet att forbattra véalbefinnandet for ungdomar
och indirekt samhaéllet i stort. Studiet av ungdomsmottagningens verksamhet

utifran tillganglighet och mojliggorandet av diskussioner om sexualitet for killar



kan ocksa framlyfta eventuella behov av bade nya arbetsstrategier och

omfordelning, eller tillskott, av resurser.

1.3 Syfte och fragestallningar

1.3.1 Syfte

Att undersoka hur personal pa ungdomsmottagningar i en storre véstsvensk stad
med omnejd arbetar fOr att vara tillgdngliga for killar och hur personalen anser att
de inom verksamheten kan bidra till mgjliggérandet av samtal om sexualitet

utifran ett normkritiskt perspektiv.

1.3.2 Fragestéllningar
1. Hur pratar personalen om killars hjalpsékande till ungdomsmottagningar?

2. Hur pratar personalen om forutsattningar for samtal om sexualitet i moétet med

killar pa ungdomsmottagningar?

3. Vad anser personalen att ungdomsmaottagningen som verksamhet spelar for roll
som normkritisk arena géllande sexualitet for killar?

1.4 Arbetsfordelning

Vi har bada varit delaktiga i samtliga av studiens moment. Detta galler for
planering, sa val som for genomforande av intervjuerna (med undantag for en
intervju) samt forfattandet av samtliga delar i studien. De delar som inledningsvis
har skrivits av den ena forfattaren har redigerats och omarbetats av den andra i

syfte att uppna kontinuitet i studien.



2. Kunskapslaget

2.1 Introduktion

De artiklar som lyfts fram har valts utifran studiens problemformulering for att
redogora for mekanismer runt killars hjalpsékande, behov av att samtala om
sexualitet och for att lyfta perspektiv pa normkritiskt arbete. Artiklarna ar valda
utifran var socialkonstruktivistiska utgangspunkt att killar och hur arbetet formas
kring dem kan forstas och analyseras utifran konstruktioner av maskulinitet och
dess konsekvenser. Inledningsvis presenteras Connell och Messerschmidts (2005)
arbete roérande begreppet hegemonisk maskulinitet, vilket dven redovisas i
nastféljande teorikapitel, och kort om hur detta paverkat maskulinitetsforskningen
i Sverige. Vidare behandlas varierande forskning i en global kontext som berér
konstruktioner av maskulinitet, hjalpsékande, normer och det professionella
arbetet med killar kopplade till dessa konstruktioner. Avslutningsvis lyfts
forskning i en svensk kontext rérande specialinriktat arbete mot killar pa en

ungdomsmottagning.

2.2 Hegemonisk maskulinitet under utveckling

Connell och Messerschmidt (2005: 829-830) redogdr for begreppet hegemonisk
maskulinitets ursprung (se kapitel 3 “Teoretiskt ramverk och begrepp” for
definition). De menar att begreppet uppstod under aren 1982-1983 genom tre
separata studier utforda i Australien. Den inledande studien skrevs av S.J Kessler,
D.J Ashenden, R.W Connell och G.W Dowsett, och de tva efterféljande studierna
skrevs av Raewyn Connell sjélv. Sedan begreppet myntades har det anvants flitigt
I maskulinitetsforskningen med Connell i spetsen som har fokuserat och
vidareutvecklat begreppet. Connell och Messerschmidt (2005: 829-834) menar att
den breda anvéndningen av begreppet samt den kritik som lyfts mot det inom
forskningen fordrar en genomgripande analys, omarbetning och fortydligande av
vad hegemonisk maskulinitet innebdr. De redogdr i artikeln for begreppets
utveckling och vad de anser vara de mest centrala bidragen for begreppets

innebord over de senaste decennierna utifran artiklar som publicerats i olika



geografiska kontexter och forskningsfalt. Begreppet har till exempel anvants for
att forsta hur man forhaller sig till sin halsa och deras motstand till att soka hjélp
samt i analyser av professionellas forhallningssatt vid olika hjalpprogram som
berdr killars kanslobearbetning och valdsprevention. Hegemonisk maskulinitet har
aven anvants som analysbegrepp vid studier inom bland annat kriminologi,
organisationspolitik, skola och media. Connell och Messerschmidt (2005: 834)
kartlagger hur begreppet hegemonisk maskulinitet har kommit att utvecklas i fyra
riktningar: som verktyg for att belysa hegemonins konsekvenser och nackdelar,
for att identifiera hur hegemoni uppkommer och verkar, for att visa pa mangfalden
av maskuliniteter och for att pavisa den hegemoniska maskulinitetens

foranderlighet.

Né&r det kommer till bearbetningen av begreppet hegemonisk maskulinitet anser
Connell och Messerschmidt (2005: 845-847) att den forskning som behandlat
begreppet styrker begreppets betoning pa mangfald av existerande maskuliniteter
och deras inbordes hierarki, med koppling till hegemoni och konstruktioner av
manliga ideal som inte nodvandigtvis speglar verkliga man. De anser ocksa att
forskningen styrker att konstruktionen av den hegemoniska maskuliniteten ar
beroende av tid och rum och darmed gar att paverka. Vidare lyfts att det som bor
raderas fran den ursprungliga definitionen ar den alltfor enkelspariga synen pa
makt inom genusrelationer. De menar att det kravs en mer komplex forstaelse for
genusrelationer utifran dess olika fordelar och nackdelar samt utifran motmakt
och paverkan fran marginaliserade grupper. De anser ocksa att synen pa
hegemonisk maskulinitet som en fast konstruktion med sérskilda karaktérsdrag
helt bor Gverges.

Hearn et al. (2012: 34, 44-45) lyfter i sin studie hur begreppet hegemonisk
maskulinitet har anvénts och utvecklats inom svensk maskulinitetsforskning éver
tid. De menar att det svenska forskningsfaltet kring maskulinitet fran och med
2000-talet i huvudsak bestar av studier med en socialkonstruktivistisk ansats som
kritiskt granskar dominerande former av manlighet och utforskar alternativa
konstruktioner till dessa. I forhallande till halsa sa menar artikelforfattarna att
skapandet av maskulinitet generellt sett har kopplats samman med ohélsa och att
flera studier har undersdkt méans risktagande, ensamhet och motvillighet till att

soka hjalp. Daremot har fa studier, rorande mans halsa, kopplats samman med
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begreppet hegemonisk maskulinitet. Ser vi till sexuell hélsa och praktiserandet av
sakert sex sa menar de att markbart fa studier har genomférts inom den svenska

maskulinitetsforskningen generellt.

En av fa studier, vilken namns i Hearn et. al (2012: 44), som sammankopplar
Raewyn Connells arbeten genom begreppet hegemonisk maskulinitet, hélsa och
unga mans bristande hjalpsdkande i en svensk kontext &r Nobis och Sandén
(2008). De har genom semistrukturerade intervjuer med elva unga man undersokt
hur de relaterar till sin halsa, sin maskulinitet och sina kroppar. De kommer fram
till att hegemonisk maskulinitet i en hog utstrackning hade paverkat de unga
méannen kopplat till ideal om manlighet. Samtidigt presenteras en hdg
medvetenhet hos de unga ménnen kring aspekter av manlighet som, enligt vad
som tidigare presenterats inom forskningsfaltet, generellt sett inte ar vanligt hos
man. De menar att de unga mannen i studien kunde distansera sig fran en
traditionellt hegemonisk syn pa maskulinitet, kopplat till bland annat sarbarhet
och hjalpsokande. Det presenteras att det var naturligt for de unga mannen att
sOka hjélp for sexuellt dverforbara sjukdomar och att de uppvisade en
medvetenhet rérande riskfyllt agerande i férhallande till detta (Nobis & Sandén,
2008: 208-209, 216). Resultatet som pekar pa de unga mannens medvetenhet
kring maskulinitetsnormer och férmaga att distansera sig fran dessa skiljer sig till
viss del fran flera andra studier inom maskulinitetsforskningen, vilket foljer av de

artiklar, i en global kontext, som presenteras nedan.

2.3 Maskulinitet och normkritiskt arbete med killar och unga méan

Hlavka (2017: 486-487) diskuterar i sin artikel hur killars och unga méns
konstruktioner av identitet, sexualitet och syn pa sexuellt vald paverkas av normer
kring maskulinitet och egna erfarenheter av sexuella dvergrepp. Studien utgar fran
en amerikansk kontext dar videoinspelade intervjuer inhamtats fran en
valgorenhetsorganisation dit killar hanvisats efter misstanke om att de utsatts for
sexuella 6vergrepp. Intervjuerna genomfordes av en socialsekreterare med killar i
aldrarna 3-17 ar och syftade till att utréna och bearbeta vad som intréaffat. Urvalet
baserades pa intervjuer mellan 1995 och 2004 som innehdll rapporter om sexuella

overgrepp. Artikeln redogor for att konstruktioner av kén, sexualitet och
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heteronormativitet forsvarade for killarna att forsta och erkéanna att de blivit
utsatta for sexuella 6vergrepp. Svarigheten att forsta sin utsatthet kopplades bland
annat till forestallningen om att killar kan forsvara sig och bruka vald och darfor
inte kan bli offer for sexuella évergrepp (Hlavka, 2017: 489). Overgrepp av
kvinnor ansags ofta som mindre allvarliga eller icke-trovardiga av omgivningen
vilket Hlavka (2017: 490-491, 493-494) menar forstarker forestaliningen om att
killar alltid vill ha sex med tjejer. Manga av killarna trodde aven att ett Gvergrepp
av en man per automatik gjorde en homosexuell. Stigmat att ha misslyckats med
att forsvara sig och forestaliningen om att méans 6vergrepp mot mén ar likstallt
med homosexualitet gjorde det oerhort svart for killarna att beratta om
overgreppen. Vidare lyfts forskning av Nofziger och Stein (2006, se Hlavka,
2017: 483) samt Pain och Hansen (2002, se Hlavka, 2017: 483) som visar att
pojkar generellt & mindre bendgna att berétta om sexuella évergrepp an flickor
och att tonarspojkar ar minst benagna att 6ppna sig. Hlavka (2017: 498-500)
presenterar ocksa resultat som visar pa att killar som identifierar sig som
homosexuella eller ar osékra pa sin sexualitet kan vara sarskilt sarbara. Detta
forklaras dels utifran forestallningen att homosexuella man inte kan bli valdtagna
och dels utifran att forévare kan spela pa sexualiteten som ett sétt att forringa
overgreppen, hanvisa till kérlek eller utnyttja killarnas stravan efter att fa hora till.
Hlavka (2017: 489, 499) lyfter att manga av killarna betonade sin egen styrka,
aggression och fysisk hamnd under intervjuerna som strategier for att sla undan
sin utsatthet. Hon menar vidare att det finns en fara med att inte uppmarksamma
sexuella dvergrepp pa killar da det kan forstarka negativa stereotyper om
homosexuella man och valdtakt. Hon menar att detta givetvis ar skadligt for de
som utsatts, men att skadligheten ocksa kan forlangas till omgivningen da
strategier for att aterta sin maskulinitet och makt kan vara att utsétta andra for
sexuella dvergrepp. Hlavka (2017: 500) uppmuntrar till normkritisk utbildning i
skolorna och mojliggorande av diskussioner kring sexualitet, samtycke och
sexuellt vald som uppmarksammar att man kan vara offer pa samma satt som
kvinnor. Detta menar hon skulle kunna ¢ka killars hjalpsokande vid sexuella
Overgrepp. Att vidare se till hur normer kring maskulinitet hos killar och unga

mé&n behandlas i arbetet med gruppen lyfts i artiklarna nedan.
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Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 85-87, 89, 90) har genom sin globala studie,
dar 55 olika abstracts granskats, analyserat forandringsarbete utifran sexualitet
och halsa med méan och killar och tittat pa dess konsekvenser och méjliga
utvecklingsomraden. Dessa abstracts ar hamtade fran artiklar publicerade i Afrika
(40 st.), varav 21 st. i Sydafrika, Australien (5 st.), Asien (5 st.), Europa (2 st.),
Kanada (1 st.), Mexiko (1 st.) och Karibien (1 st.). Forfattarna lyfter vikten av
Raewyn Connells arbete i att forsta maskuliniteter och dess processer av standig
forandring. De menar att manga andra forskare har tagit detta koncept vidare i
syfte att forsoka forsta mans beteende i relation till bade sin halsa och sexualitet,
och hur den radande hegemoniska maskuliniteten paverkar handlandet. Samtidigt
lyfts att arbete med mén och killar, rérande maskulinitet, inte alltid leder till
beteendeférandring. De menar att detta arbete &r beroende av bemdtande, kontext
och typ av implementering. De problematiserar den tidigare forskningen inom
faltet, och havdar att denna &r begransad sett till hur aktivt arbete med mén och
deras maskulinitet faktiskt leder till ihallande forandring av hegemoniska
maskuliniteter 6ver tid. En mer praktiskt formulerad teori i syfte att uppna
forandring saknas, vilket i sin tur kan leda till en otydlighet i vilken typ av
forandring som faktiskt &mnas att uppnas. Ett motstand till att forandra radande
overordnade maktpositioner, genom den hegemoniska maskuliniteten, kan
existera, vilket exemplifieras genom marginaliserade mén. De menar att
marginaliserade pojkar och méan, med upplevd lagre social position kopplat till
bland annat etnicitet, klass och socioekonomisk status, kan uppvisa en motvilja att
slappa taget om den makt som nas genom en dominant maskulinitet. Detta
eftersom det kan vara den enda maktposition gruppen upplever att de innehar.
Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 87-88) talar &ven om hur den specifika
sociala kontexten, i vilken unga man tillats att reflektera kring sin maskulinitet, ar
grundlaggande for att na forandring. De talar om hur arbete med unga man inom
trygga arenor kan leda till 6kad formaga till sjalvreflektion och kommunikation,
och att denna férmaga i sin tur kan tas vidare till mer informella situationer, dar de
menar att strukturell forandring har en storre chans att nas. Aven har menar de
dock att en attitydforandring kan vara problematisk att bibehalla utanfor den
formella kontexten, och att hansyn bor tas till detta i arbetet med unga mén.
Ytterligare nagot att ta hansyn till i arbetet ar att inte forstarka de positioner som

redan existerar, vilket formas av hur professionella pratar om maskulinitet.

12



Aven Korobov (2006: 495, 514) lyfter denna aspekt i sin studie, vilken
genomfordes genom fokusgrupper med tre olika aldersgrupper av pojkar och unga
man. Studien utgar fran en amerikansk kontext, och berdr hur pojkar och unga
man i samtal konstruerar, och positionerar sig i fornallande till, icke-relationell
sexualitet. Han h&vdar att hur méanniskor talar om- och konstruerar maskulinitet
standigt forandras, vilket &r néra forknippat med normer, och att professionella i
sitt arbete med unga méan hela tiden maste vara medvetna om hur aspekter av
radande maskulinitetsnormer tas upp. Saknas en medvetenhet kring detta riskerar
den professionella att reproducera eller forstarka dessa normer. For att
problematisera arbetet med unga man, ndrmare kopplat till sexualitet, kan vi se till
Biddulphs (2007) studie dar sexualundervisningens utmaningar redovisas i flera

olika avseenden.

2.4 Professionellt arbete med killars och unga méans sexualitet

Biddulph (2007) har undervisat i sexualkunskap i Storbritannien och empirin ar
framtagen genom autoetnografi. Fyra klassrumssituationer med fyra olika unga
man i fokus presenteras och problematiseras. Biddulph (2007: 24-25) menar,
utifran en brittisk kontext, att sexualkunskap med unga man historiskt varit, och
an idag ar, ett problematiskt omréade pa grund av de unga mannens bristande
delaktighet i amnet. Han menar att det till stor del berott pa brister i
undervisningen, sett till vilka delar eller &mnen den traditionellt sett fokuserat pa.
Han lyfter samtidigt, genom tidigare forskning fran Katz (1999, se Biddulph,
2007: 25) att stereotypa forestdllningar om maskulinitet, som att vara “macho”,
forhindrar unga mén fran att soka hjalp och att de ar mer benégna att agera genom
vald an att soka stod, vid pafrestande situationer. Kopplat till sexualitet lyfts
forskning fran Forrest (2007, se Biddulph, 2007: 26) som havdar att unga méan
uppvisar motstand da det handlar om att soka hjalp for sexuella problem, da det
inte gar i linje med hur méan, genom radande maskulinitetsnorm, bor agera.
Biddulph (2007: 26, 28) havdar samtidigt att unga mén i mindre utstrdckning &n
unga kvinnor talar om sexualitet och sexuell hdlsa hemmavid, och att detta i sin
tur forsatter unga man i en sarbar position sett till att sexualundervisningen ar den

enda arenan for information och dialog i &mnet. Vidare lyfter Biddulph (2007: 29,
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31) att en mojlighet att fa unga man mer aktiva inom sexualundervisning ar att
utforma informationen utefter de unga ménnens egna énskningar och behov, i
kombination med den professionellas kunskaper och mdéjligheter i att bygga
relation till de unga mannen. Den professionellas roll, flexibilitet och anpassning
till individen blir central, da variationen bland individerna i gruppen unga man &r
stor, och samtal om sexualitet kan skilja sig fran individ till individ. Risker
identifieras i form av brister pa rannsakande och reflektion dver egna varderingar
hos de professionella och att bemétande, forslag och insatser darmed riskerar att
baseras pa egna uppfattningar och varderingar, vilket leder till att de unga
mannens behov inte fullt tillgodoses. Hur arbetet med killar pa en

ungdomsmottagning i Sverige kan formas exemplifieras i studien nedan.

Gottlieb et al. (1998: 3418-3419) lyfter i sin studie, dar de genom att ha analyserat
enkatsvar fran, och genomfort ostrukturerade samtal med, killar som besokt en
ungdomsmottagning tillganglig for elever pa Stockholms skolor, styrkan i
specialinriktade insatser for killar. I studien undersoktes hur insatsen med en
avsatt mottagningstid enbart for killar under en period av tva ar paverkade antalet
besokare i denna grupp. Aven killars énskemal i samband med besoket
undersoktes. Det framkom i studien att antalet besokande killar 6kade i och med
insatsen och att 74 % av killarna uttryckte att ett vantrum utan flickor var
betydelsefullt och underlattade besdken. Aven personalens kon var av betydelse
kopplat till 6nskemal om bade manlig och kvinnlig personal. Att personalen hade
en bred kompetens och var inkannande ansags ocksa viktigt for att dppna upp for
underliggande fragestallningar hos killarna. Det framkom att i 6ver hélften av
fallen sa tog killarna upp samtalsamnen som berérde sexualitet, &ven om
besoksorsaken varit en annan. Det framkom vidare att skolan och skolsyster var
viktiga kéllor for information for att locka killar till ungdomsmottagningarna.
Slutsatsen som presenteras &r vikten av att ungdomsmottagningarna anvéander sig
av vissa specialinriktade insatser, kopplat till tillganglighet, personalens
kompetens och informationsspridning, for att flera killar ska vilja bestka

verksamheterna.
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3. Teoretiskt ramverk och begrepp

3.1 Introduktion

Studien har en genomgaende socialkonstruktivistisk utgangspunkt.
Socialkonstruktivismen anvands bade for att narma sig problemomradet och for
att forsta och analysera empirin varpa den ar studiens vetenskapliga ansats.
Socialkonstruktivismen som teori grundar sig pa antagandet att all kunskap ar
socialt konstruerad och ar ofta forknippad med samhallskritik. Konstruktionerna
om vad som éar verkligt, rétt och fel styrs och formas av kollektiva
overenskommelser i olika kontexter utifran sprak, kultur och olika vetenskapliga
domaner. Dessa &r i sin tur resultat av sociala faktorer och motiv som uppstatt och
uppratthalls genom mellanmansklig interaktion (Briilde & Haglund, 2008: 206-
210). Utgangspunkten att de fenomen och det vi upplever som verkligt ar socialt
konstruerat innebar ocksa att de ar foranderliga och majliga att paverka forutsatt
att kollektivet ar 6verens om foréndringen, vilket ofta ar en trog process
(Johansson & Lalander, 2010: 82).

Vidare anvénds de teoretiska begreppen sexualitet, hegemonisk maskulinitet och
professionell makt utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv for att ytterligare
fordjupa forstaelsen av empirin. Samtliga av dessa begrepp, i synnerhet sexualitet
och professionell makt, ar breda och kan anvandas pa en mangd olika sétt. | detta
avsnitt presenteras var forstaelse och avgransningar av begreppen utifran vart

syfte och vara fragestallningar.

3.2 Sexualitet

Sexualitet som begrepp ar mangfacetterat och kan belysas och diskuteras fran en
mangd perspektiv, inte minst utifran olika ontologiska utgangspunkter. | enlighet
med en socialkonstruktivistisk ansats och Lofgren-Martensson (2013: 12) ser vi
pa begreppet som resultatet av mellanméanskliga konstruktioner i olika

kontextuella rum, varpa det existerar flera parallella inneborder av begreppet
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samtidigt. Vi har darfor haft en bred ingang till begreppet sexualitet, liksom The
World Association for Sexual Health (WAS) som definierar sexualitet som:

(...) a central aspect of being human throughout life, encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure,
intimacy, and reproduction. Sexuality is experienced and expressed in
thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviours,
practices, roles, and relationships. While sexuality can include all of
these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological,
social, economic, political, cultural, legal, historical, religious, and
spiritual factors (WAS, 2014: 1).

Hé&r poéngteras att sexualitet ar ett viktigt inslag i manniskans valbefinnande som
paverkar oss i manga av livets aspekter. Likval kan erfarenheter av sexuellt vald
satta djupa spar och forsvara mojligheten att kunna njuta av sin sexualitet
(Lofgren-Martensson, 2013: 18, 77). Sexualitet som begrepp ar paverkat av flera
olika teoretiska falt och kontexter som i sin tur paverkar oss. Lofgren-Martensson
(2013: 10) pekar pa sexualitetbegreppets nara anknytning till makt da samhallets
normbildning, kontroll och upplysning standigt ar narvarande, direkt genom
exempelvis lagar eller indirekt genom sociala koder om vad som ar accepterat och

inte.

Ett socialkonstruktivistiskt synsitt pa sexualitet belyser dels hur forvantningarna
pa, och forhallningsséttet till, sexualitet paverkas av normer kring vad som ar till
exempel “manligt” och “kvinnligt”, “normalt” och “onormalt”. Det
socialkonstruktivistiska synsattet poangterar ocksa, med betoning pa kontext och
makt, professionellas betydelse for olika konstruktioner av meningsskapande runt

sexualitet (Lofgren-Martensson, 2013: 52, 73, 94-95, 100).

3.3 Hegemonisk maskulinitet

Hegemonisk maskulinitet ar liksom sociala konstruktioner beroende av tid och
rum och uppréatthalls genom olika genusrelationer. Begreppet hegemoni syftar till
de kulturella och sociala mekanismer som skapar forutsattningar for en viss grupp
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att tillskansa sig och bibehalla en 6verlagsen samhallsposition. Den hegemoniska
maskuliniteten ar den konstruktion av maskulinitet som utifran genuspraktikerna i
en viss kontext legitimerar patriarkatet dar kvinnor blir underordnade. Detta
samtidigt som det konstrueras positioner av 6ver- och underordnad inom gruppen
man. Den hegemoniska maskulinitet som rader behover inte nddvandigtvis spegla
faktiska, verkliga egenskaper hos ndgon man utan kan utgéras av ett ideal. For att
skapa hegemoni krévs dock ofta en koppling mellan kulturella ideal och
institutionell makt dar det kollektiv (av man) som sitter pa makten kan statuera
ideal som blir den hegemoniska maskulinitetens ansikte utat. En forutsattning for
att idealet ska vinna legitimitet &r att det sammankopplas med, och accepteras
som, en auktoritet. Vidare betonas att den grupp som kan sticka hal pa den
hegemoniska maskulinitetens forsvar kan skapa en ny hegemoni varpa begreppet
ar historiskt féranderligt (Connell, 1999: 114-116).

Det finns en betydande intersektionell aspekt i begreppet hegemonisk maskulinitet
som pekar pa att olika konstruktioner av maskuliniteter existerar samtidigt och
rangordnas hierarkiskt utifran aspekter som klass, etnicitet och sexualitet dar
uttryck och karaktarsdrag kopplade till femininitet bidrar till underordnandet av en
maskulinitet (Connell, 1999: 116-117). De man som inte lever upp till den
hegemoniska maskulinitetens ideal, eller som forkastar dem, tvingas forhandla sig
ur den da undergivna positionen genom att vinna auktoritet pa andra sétt i enlighet
med en manlig norm, exempelvis genom sexuellt vald mot kvinnor. Att anvanda
vald kan samtidigt anvandas som en strategi for privilegierade man att
uppratthalla sin makt (Connell, 1999: 71-72, 118, 122). Detta visar pa den
stdndiga narvaron av den hegemoniska maskuliniteten som manniskor standigt
behover forhalla sig till, och positionera sig i relation till, oavsett var i den
hierarkiska ordningen man befinner sig. Connell (1999: 80) betonar att
maskulinitet alltid maste forstas i relation till nagot. Genom att titta pa
genusrelationerna kan vi forsta hur olika genushegemonier skapas, tar sig uttryck

och upprétthalls.

Hur maskulinitet konstrueras menar Connell (1999: 83, 94-95) har mycket att gora
med det som socialt tillskrivs den manliga kroppen utifran en biologisk
utgangspunkt. Exempel pa detta kan vara att man anses oférmagna att kontrollera

sina lustar och instinkter och darfor inte helt kan st till svars for hur de svarar an
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pa dem. Andra exempel ar sport och idrottssammanhang som maskulint kodade
domaner med fokus pa manliga kroppar i rorelse, styrka, storlek, gruppsolidaritet
och strategiskt tdankande. Den manliga kroppens kapacitet och prestation &r starkt
kopplade till konstruktionen av maskulinitet. Ett kroppsligt fokus bidrar dels till
legitimering av mans Gverlagsenhet gentemot kvinnor och till att den icke-
presterande manliga kroppen faller utanfér den maskulina hegemonin (Connell,
1999: 83, 94-95)

3.4 Professionell makt

Lundstrom och Sunesson (2006: 185-187) menar att klienter som besoker
manniskobehandlande organisationer kan ha en egen stark drivkraft att forandra
sin situation men att den hjalp klienten far inte konstitueras av denne sjalv. Den
konstitueras a ena sidan av organisationens makt via férdelning av resurser, och a
andra sidan av existerande samhallsnormer och det som, via samhallsnormer,
forvantas av organisationen genom vad som férmedlas till klienten. Makten dver
det som efterfragas leder i sin tur ofrankomligen till en maktutévning av den
professionella gentemot klienten, villkorat av organisationens ramar och den
professionellas handlingsutrymme. Makt och inflytande fér den professionella kan
samtidigt vara kopplat till dennes expertis inom féltet, vilket kan gora det svart for
en icke-expert, till exempel en klient, att uttala sig i fragor som expertisen beror.
Sward och Starrin (2006: 249-250) menar dock att dven om maktrelationen ar
ojamlik sa &r inte klienterna maktlésa. De lutar sig pd Michel Foucaults tankar om
relationell makt inom hjélpformer som foranderlig och mojlig att utéva aven fran
en underliggande position. De menar att en klient inom socialt arbete kan anvénda
sig av olika strategier for att skaffa sig makt, s som att utelamna viss information

eller motsétta sig forslag.

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008: 69-70, 166) utgar aven de fran Michel
Foucaults tankar om makt som nagonting givet i samspelet da manniskor
interagerar. De menar att uppdraget som professionell inbegriper makt genom
tolkningsforetradet som foljer med arbetsrollen och att maktrelationen blir synlig
da detta tolkningsforetrade utmanas. Vidare kan makt vara nagonting positivt

laddat, da den inbegriper bade ansvar och méjligheter. De menar att relationen
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kan forstas som en allians, eller ett samarbete, dar forhallandet mellan klient och
professionell kan vara helt centralt for att na forandring. Ser vi aterigen till
tolkningsforetradet och den makt som detta inbegriper, hanvisar Forte (2014: 292)
till begreppet “bias” och den professionellas omedvetna tankeprocess att tolka
situationer utifran en viss teoretisk bas. Bias paverkar vad den professionella ser,
och hur denne sorterar information och fyller i de luckor som kan bryta mot den
teoretiska utgangspunkten. Detta leder till att behandlingsmetoder valjs blint
framfor andra alternativ, vilket kan motverka effektiv behandling genom att den
professionella utgar fran I6sningar helt baserat pa den teoretiska konstruktionen av
problemet. Att andra, méjligtvis mer lampliga losningar, véljs bort baserat pa att
de inte passar i den teoretiska ramen forhindrar den professionellas mojligheter till

att skapa intuitiva och kreativa l6sningar.
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4. Metod och metodologiska

Overvaganden

4.1 Forskningsdesign

Studien har en genomgaende socialkonstruktivistisk utgangspunkt vilket dven
genomsyrar studiens metodval och metodologiska 6vervéganden. Av detta foljer
det ontologiska antagandet att all kunskap ar socialt konstruerad och formas av
kollektiva 6verenskommelser och mellanmansklig interaktion i olika kontexter
(Briilde & Haglund, 2008: 206-210). Denna utgangspunkt ledde fram till var
induktiva och 6ppna forskningsdesign och valet att genomféra intervjuer med
personalen for att undersoka vilka normer och forstaelser runt killar och deras
sexualitet som finns pd ungdomsmottagningar och vad detta kan fa for

konsekvenser.

Kvalitativa tillvagagangssatt, som intervjuer, kopplas ofta samman med en mer
induktiv och explorativ ansats. Utan att pa férhand veta exakt vad vi sokte efter
var den explorativa ansatsen lamplig for att lata empirin guida oss vidare i
intervjustadiet (David & Sutton, 2016: 99-100). Hela forskningsdesignen
lamnades darmed mer 6ppen for aterkommande ombearbetning da
datainsamlingen ledde oss till nya upptéackter och fragestallningar. Studien har
samtidigt ett visst matt av deduktion, till exempel sett till att vi infor intervjuerna
formulerade teman som vi trodde skulle kunna hjélpa oss i att belysa vart syfte

och som senare blev grunden for var intervjuguide (Se bilaga 3).

Forskningsdesignen och var socialkonstruktivistiska ansats speglar till stor del var
forforstaelse som baseras pa var bakgrund som socionomstudenter. Det
socialkonstruktivistiska perspektivet har genomsyrat manga delar av
socionomprogrammet varpa det ocksa foll sig som en naturlig utgangspunkt for
oss. Med hanvisning till bias-begreppet finns dock risk for att var forstaelse av
vart studieobjekt fargats, pa omedvetna plan, av denna utgangspunkt (Forte, 2014:
292). Lofgren-Martensson (2013: 53) understryker att konstruktioner av sexualitet
paverkas och formas av forskarens blick. Det ar darfor viktigt att papeka att de

konstruktioner av sexualitet och normer som lyftes fram ur intervjupersonernas
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berattelser i studien ocksa paverkades av oss sjalva. Forutom var gemensamma
bakgrund som socionomstudenter sa finns det sjalvklart en mangd andra faktorer
som har paverkat var forforstaelse genom erfarenheter i allt fran uppvéxt till
arbetslivserfarenhet. Vad som fodde denna uppsatsidé var dels personliga
erfarenheter fran omkladningsrumskulturen bland killar i sportsammanhang for
den ena av oss och dels en gemensam tanke om att mans sexuella vald mot
kvinnor kan bero pa sociala patryckningar och avsaknaden av arenor att reflektera

kring normer och sexualitet.

4.2 Urvalsprocess

4.2.1 Insamlande av tidigare forskning

Under det inledande momentet dar vi sokte efter tidigare forskning som kunde
knyta an till vart syfte och vara fragestéllningar valde vi att utga fran sokningar i
tva separata databaser. Dessa var Gender studies database, GSD, samt Sociology
collection. Vidare genomférde vi kompletterande sokningar med hjalp av
Goteborgs Universitetsbiblioteks funktion “supersok”, 1 syfte att bredda véra
sokningar ytterligare. De sokord vi anvénde oss av vid sokningarna var “young
men”, “boys”, “masculinity”, “sexuality”, “sex education”, “youth clinic” och
“professional work™ i olika kombinationer. Samma sokningar gjordes med
motsvarande svenska ord. Varefter vi blev mer bekanta med forskningsfaltet stod
det klart att begreppet “hegemonisk maskulinitet” var framtridande, varpa aven
detta begrepp inkluderades som s6kord pa bade svenska och engelska. Betraffande
avgransning av alder hos de killar som studierna omfattade framkom det under
sokningarna att olika studier anvande sig av olika bendmningar av gruppen. Vi
valde att inte avgrénsa oss till en enskild bendmning, utan valde istéllet att
avgransa oss mot studier vars aldersspann stamde éverens med den aldersgrupp
som ungdomsmottagningarna i Sverige riktar sig mot. Mot bakgrund av detta
anvénds vid tillfallen begreppet “unga méan” och vid andra tillféllen begreppet
“killar”. Allt som oftast gav sokningarna oss flertalet traffar, frimst vid sokningar
med engelska s6kord, men vi upplevde utbudet av tidigare forskning som Klart
begransat da vi sokte konkret efter studier som genomforts i svensk kontext med

killar som berdrde just sexualitet eller maskulinitet. Daremot var utbudet klart mer
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omfattande inom samma kontext bland studier som berérde man och
professionellt arbete med dessa. De studier vi fann som omfattade professionellt
arbete med unga man eller killar kopplat till sexualitet utgar fran en global
kontext, med undantag for den avslutande studien som presenteras i kapitel 2
("Kunskapsliget™). Vart slutgiltiga urval av studier utgar fran idén att pa ett sa
konkret satt som mojligt redogora for hur maskulinitet och hegemonisk
maskulinitet paverkar killar i forhallande till deras egen sexualitet och hur detta i
sin tur paverkar hjalpsokandet och det professionella arbetet med dessa killar. For
att fa majlighet till att presentera en enligt oss nédvandig bredd inom faltet utgar
en stor del av redovisade studier fran en global kontext. Men hénsyn till studiens
tillforlitlighet har samtliga artiklar och studier som presenteras i kapitel 2

(”Kunskapsliget”) genomgatt referentgranskning (peer review).

4.2.2 Insamlande av empiri

Vad galler urval for insamlandet av studiens empiri gjorde vi ingen avgransning
utifran personalens profession utan valde att vara éppna for all personal pa
ungdomsmottagningen som har direktkontakt med killar. Anledningen till detta
var for att vi i forsta hand tankte att samtal om sexualitet kan uppsta i méten med
alla yrkeskategorier, vilket styrks av FSUM:s (2015: 34) undersékning som visar
att samtal om sexualitet ar det fjarde vanligaste samtalsamnet for samtliga
professioner pa ungdomsmottagningen. Det bredare urvalet av professioner
motiveras ocksa av att vi inte i ett for tidigt skede ville avgransa oss for mycket
och riskera att inte fa tag i intervjupersoner. Mot denna bakgrund gjorde vi delvis
ett selektivt urval och delvis ett tillganglighets- och mojlighetsurval (David &
Sutton, 2016: 197). Det selektiva urvalet utgors av att vi riktar oss mot alla
yrkeskategorier pa utvalda ungdomsmottagningar da vi ar av uppfattningen att de
alla kan bidra med relevant kunskap for var studie. Da detta ar var subjektiva bild
hade ett annat urval, med fokus pa till exempel endast en yrkeskategori, kunnat
bidra med andra resultat. Det hade dock &ven kunnat begransa studiens resultat, da

variationer mellan yrkeskategorierna inte hade kunnat pavisas.

Tillganglighetsurvalet grundas pa att vi inledningsvis sokte potentiella

intervjupersoner genom socionomprogrammets, och var arskurs, gemensamma

22



Facebook-sida for att fa tilltrade till faltet. Pa sa satt fick vi kontakter till tva
ungdomsmottagningar. Den ena ungdomsmottagningen lag i en storre véstsvensk
stad och den andra lag i angransande kommun. Personal fran dessa tva
ungdomsmottagningar blev sedermera deltagare i studien. Mdjlighetsurvalet
baseras pa att vi bestamde oss for att skicka ut forfragningar om deltagande i var
studie till resterande ungdomsmottagningar inom den véstsvenska stad som vi
beddmde att vi skulle ha en mojlighet att ta oss till geografiskt for intervjuer

ansikte mot ansikte, inom tidsramen for uppsatsen.

David och Sutton (2016: 143) namner grindvakter och utnyttjandet av dessa som
en mojlighet att fa tilltrade inom ett visst falt. Vi valde i enlighet med detta att
skicka ut vara forfragningar till enhetscheferna pa ungdomsmottagningarna dar vi
efterfragade kontakt med personal som hade regelbunden kontakt med killar i sitt
arbete. Detta valdes ocksa da det ofta fanns specifika kontaktuppgifter till
ungdomsmottagningarnas enhetschefer men inte till den Gvriga personalen pa
ungdomsmottagningarnas hemsidor. Att endast enhetscheferna kontaktades
innebar att potentiella intervjudeltagare aldrig naddes av informationen om var
studie. Att fragan om deltagande stalldes via enhetscheferna kan ocksé ha
paverkat det frivilliga deltagandet i studien da intervjupersonerna kan ha kant sig
tvingade att tacka ja eller kant ett behov av att visa framfétterna. Utifran bristen pa
kontaktuppgifter till 6vrig personal beddémde vi trots allt detta tillvagagangssétt
som vart basta alternativ. Totalt kontaktade vi fem stycken ungdomsmottagningar,
utdver de tva som tidigare namnts, varav personal pa tva av dessa tackade ja till
att delta i studien. En enhetschef aterkom och meddelade att de inte ville delta i
studien pa grund av tidsbrist, och tva enhetschefer aterkom inte inom tidsramen

for studien.

Forfragningarna som skickades ut bestod av ett mail som inneh6ll en kort
beskrivning av oss sjalva och var studie tillsammans med bifogat
informationsblad (se bilaga 1). Slutligen genomfordes fyra intervjuer med
personal fran fyra separata ungdomsmottagningar. Antalet intervjuer bedémde vi
som rimlig utifran den kvalitativa forskningsdesignen, som inte stravar efter
generaliserbara resultat. Valet baserades ocksa pa studiens tid och omfang, da vi
beddémde det som svart att med réttvisa kunna redovisa material fran fler

intervjuer. Detta med hanvisning till Nygren (2012: 27) som poéngterar den etiska
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aspekten i att upptagandet av intervjupersoners tid maste svara mot den nytta det
ger.

4.2.3 Utformning av intervjuer

Vid utformandet av intervjuerna valdes en semistrukturerad karaktér, ansikte mot
ansikte, da vi ansag att det var den mest lampliga intervjuformen utifran var
explorativa design och utifran det faktum att vi bada &r relativt oerfarna
intervjuare. Att ha fordefinierade teman och fragor i en intervjuguide att utga ifran
gav oss mojlighet att forsakra oss om att berdra alla omraden vi var intresserade
av under intervjun, och att kunna undersoka dessa ndrmare (David & Sutton,
2016: 114-115). Intervjuguiden utformades i stravan efter att med ett relativt brett
omfang av fragor kunna utforska omraden som stamde Gverens med vart syfte.
Detta innebar dock i enlighet med David och Sutton (2016: 103) att intervjuerna
till viss del var forhandsdefinierade av studiens syfte, vilket de menar galler for
alla kvalitativa intervjustudier. Utformningen av intervjuguiden paverkades

sjalvklart aven av var forforstaelse.

Kvale och Brinkmann (2009: 98) poangterar att den kvalitativa
forskningsintervjun staller hoga krav pé intervjuarens intervjuteknik och
kunskaper inom omradet for intervjun. Hos relativt oerfarna intervjuare, som oss
sjélva, foreligger det alltid en risk att inte folja upp och férdjupa
intervjupersonernas svar i tillrackligt stor utstrackning for att sakerstalla
intervjuernas kvalitet. Som socionomstudenter under utbildning, pa termin sex,
har vi relativt god grundkunskap om begreppsbildning kring maskulinitet och
sexualitet, men saknar fordjupad kunskap inom omradet. Detta kan ha paverkat
intervjuernas kvalitet, bade sett till utformningen av intervjuguiden och
mojligheten att fordjupa intervjupersonernas resonemang och tankar genom

foljdfragor.

Ett alternativ till intervjuer ansikte mot ansikte hade kunnat vara att genomfora
datorstodda intervjuer. Detta for att fa en mojlighet att prata med personal pa
ungdomsmottagningar oberoende av det geografiska avstandet och darmed kunnat

planera for ett mer sannolikhetsbaserat och representativt urval av landets
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ungdomsmottagningar (David & Sutton, 2016: 194-197). Med hénsyn till det
element som gar forlorat utan den verkliga interaktionen var vi dock av
uppfattningen att detta ytterligare skulle ha kunnat inkrékta pa intervjuernas
kvalitet. Datorstodda intervjuer kan dartill begransa méjligheten att fa rika och
uttdbmmande beskrivningar (EImholdt, 2006 se Kvale & Birkmann, 2009: 165)
vilket vi ansag var viktigt kopplat till intervjustadiets explorativa ansats och
studiens syfte. Utifran samma argumentation var inte heller telefonintervjuer

relevanta for oss i aktuell studie.

4.3 Genomférande av intervjuer

Vi valde att genomfdra, som tidigare behandlat, semistrukturerade intervjuer
ansikte mot ansikte om ca en timme vardera. Vi medverkade bada tva vid tre av
fyra intervjutillfallen. Att vara tva intervjupersoner kan problematiseras ur ett
maktperspektiv, da det kan placera deltagaren i en till viss del utsatt position.
Detta kan leda till att deltagaren mojligtvis inte véljer att beratta 6ppet om
kansliga amnen eller egna misstag, om inte situationen tillater det. Det kan
samtidigt gora det mer problematiskt for deltagaren att dra sig ur studien pa plats,
eller komma med feedback och fragor. Samtidigt gar det att argumentera for att
maktobalansen utjdmnades av att vi innehar rollen som studenter och
intervjupersonerna innehar rollen som professionell. Vi funderade infor
genomforda intervjuer rérande badas medverkan, enligt resonemanget ovan, och
sag samtidigt fordelar i tillvagagangssattet. Tva intervjuare, dér den ene leder
intervjun och den andre kan komma med foljdfragor kring berérda teman, gav oss
mojligheten att verkligen fokusera pa de delar dar deltagaren forde, enligt oss,
intressanta resonemang och 6ppna reflektioner. Detta var &ven ett sétt for oss, som
relativt oerfarna intervjuare, att sékerstalla sa att vi behandlade det vi pa forhand
amnat att undersoka. Att en av intervjuerna genomfordes av en intervjuare
berodde pa praktiska omstandigheter. Detta kan ha inverkat pa studiens validitet,
da viss fordjupning av vissa omraden kan ha gatt forlorad i och med avsaknaden
av foljdfragor fran den andre intervjuaren. Vid en av de fyra intervjuerna
medverkade tva deltagare fran samma ungdomsmottagning, efter egna 6nskemal,

vilket slutgiltigen gav oss totalt fem deltagare i studien. Samma tidsram var satt
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for denna intervju vilket resulterar i att intervjupersonerna totalt sett fick mindre
intervjutid vardera. Att de var tva deltagare kan ses som férdelaktigt da de kunde
hjalpa varandra i tankeprocessen och ta upp olika exempel fran den gemensamma
mottagningen, samtidigt som &mnen kan ha missats som annars skulle kommit
upp om de hade intervjuats individuellt. VVid samtliga intervjutillfallen anvéndes
en intervjuguide som mojliggjorde att samma omraden berérdes oavsett

intervjusituation.

Under de genomforda intervjuerna anvande vi oss av inspelningsutrustning i syfte
att inte forlora eller forvranga det deltagarna uttryckte. David och Sutton (2016:
118) rekommenderar tillvagagangssattet for att kunna fanga det som sags fullt ut,
men lyfter samtidigt en problematik som berdr hur anvandandet av
inspelningsutrustning kan paverka deltagare, dven professionella aktrer, och
inverka pa det som sags. For att fa till ett mer naturligt samtal och skapa utrymme
for reflektion hos deltagarna genomfordes intervjuerna pa deltagarnas respektive
arbetsplatser. Detta menar David och Sutton (2016: 118) ar ett tillvagagangssatt
som kan fa deltagaren att kdnna sig mer lugn infér uppgiften. Vidare valdes detta
tillvagagangssatt for att gora det mer attraktivt for de tillfrdgade deltagarna att
delta i studien genom att reducera mojliga anledningar, sa som tidsspillan och lang

resvag, till att inte att medverka.

4.4 Bearbetning av empirin

Gallande utskrifter menar Kvale och Brinkmann (2009: 196, 200) att dessa &r
konstruktioner fran ett muntligt samtal till en skriven text, och att
tillvagagangssattet for utskriften av genomforda intervjuer, sett till omfattning och
detaljrikedom, &r beroende av studiens syfte. Vi valde i enlighet med var
kvalitativa- och socialkonstruktivistiska ansats att under utskriften inkludera
samtliga uppfattade ord i ljudinspelningen. Detta for att minska vart eget avtryck
pa det som sagts av intervjupersonerna. | samma syfte utfordes en genomlyssning
och genomlésning av varandras utskrivna intervjuer och korrigeringar utfordes vid
behov. De citat som slutligen valdes korrigerades i syfte att 6ka lasbarheten och
forstaelsen for lasaren. Det innebar i praktiken att vi valde att plocka bort

repetitiva ord, ofullstdndiga ord och ord som anvéndes for utfyllnad s& som “mm”

26



och “eh”. Citaten som presenteras ar dartill ofta lite langre for att ge l&saren en
Klarare kontext. Pauser i citaten har markerats med “...” och delar som har klippts
bort har markerats med “(...)”. | ett citat har namnet pa ett sjukhus ersatts med

XXX for att inte réja ungdomsmottagningens stadstillhorighet.

Vi har valt att utga fran Philip Burnards (1991) tematiska innehallsanalys for att
analysera den empiri som tagits fram genom utforda intervjuer. Analysmetoden
foljer de dvervaganden som gjordes i tillvagagangssattet for att samla empiriska
data. Med andra ord att i intervjufasen anvénda sig av en semistrukturerad design
innehallandes flera 6ppna fragor, dar intervjun spelas in for att senare skrivas ut i
sin helhet, vilket ocksa Burnard (1991: 461) papekar ar en lamplig utgangspunkt.
Malet med analysmetoden ar att i empirin finna teman eller problem som mellan
intervjuerna kan kopplas samman och att skapa dvergripande teman och
underkategorier. Burnard (1991: 462-464) tar upp 14 steg i processen att
genomfora en tematisk innehallsanalys till fullo. Steg ett berér
minnesanteckningar som tas under intervjuerna for att enklare kunna knyta an till
teman efter att all empiri samlats in. Detta gjordes under intervjuerna av den
person som inte hade huvudansvaret som intervjuare. Steg tva genomfordes efter
att empirin samlats in dar noteringar rérande évergripande teman gjordes i
intervjuerna som skrivits ut. | steg tre till steg fem gick vi igenom materialet pa
nytt och skapade underkategorier inom de 6vergripande teman som tagits fram,
for att senare sortera dessa underkategorier i syfte att fa en 6verblick av
materialet. Vissa av dessa kunde slas ihop till bredare och mer latthanterliga

underkategorier, och andra kunde plockas bort.

Vi valde att inte folja alla steg i processen plikttroget. Ser vi till steg sex, som
syftar till att ta in utomstaende personer (kollegor) att skapa kategorisystem for
jamforelse, sa saknades tid och resurser for att detta skulle kunna genomforas.
Istallet skapade vi kategorisystem pa tu man hand, som vi senare jamforde, for att
aterskapa en liknande process. Néasta moment i analysprocessen, vilket foljer
Burnards (1991: 463-464) steg sju till steg tio, gick ut pa att kontrollera de
framtagna underkategorierna i de utskrivna intervjuerna, att ga igenom empirin pa
nytt genom den da framtagna listan pa kategorier vi tagit fram, och att klippa ut de
da kategorikodade delarna fran insamlad empiri och sortera in dessa under

respektive underkategori i ett nytt dokument. Steg elva, vilket vi till féljd av
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studiens begransade tidsperiod bortsag fran, syftar till att aterkoppla till studiens
deltagare for att bekréfta att sorteringen av utvalda citat i skapade kategorier
genomforts korrekt. Vi valde daremot att folja steg tolv, som syftar till att under
skapandet av analysavsnittet spara materialet, bade de inspelade intervjuerna och
det utskrivna materialet, i sin helhet, i syfte att kunna atervanda till kallan och
dess kontext for att inte forvranga empirin under processen. Hur valet att bortse
fran vissa steg kan ha paverkat studiens reliabilitet behandlas i kapitel 4.5

“Studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet”.

Under skapandet av vart analysavsnitt, steg 13 och steg 14, placerades de olika
underkategorierna inom framtagna teman i anslutning till vara egna
sammanfattande kommentarer om respektive underkategori tillsammans med den
koppling vi gjort till studiens kapitel 2 och 3 (“Kunskapsldget” och “Teoretiskt
ramverk och begrepp”).

Den tidigare forskningen som redovisas i kapitel 2 ("Kunskapslaget) anvands i
analysen for att kontextualisera, och reflektera kring, studiens empiri. De
teoretiska begreppen sexualitet, hegemonisk maskulinitet och professionell makt
anvands for att forsta och reflektera kring det som lyfts i intervjuerna. Begreppet
sexualitet anvands framst som en definition men ocksa som ett satt att forsta hur
dess normer paverkar killars hjalpsokande, personalens bemétande och samtal om
sexualitet. Begreppet hegemonisk maskulinitet anvands sérskilt for att ur ett
normkritiskt perspektiv forsta konstruktioner kring maskulinitet som speglas i
killarnas beteende och i personalens, samt ungdomsmottagningen som
verksamhets, agerande och uttryckta asikter. Begreppet professionell makt
anvands for att utveckla maktbegreppet utdver det som behandlas i forhallande till
den normkritiska ansatsen av hegemonisk maskulinitet, framfor allt i relationen
mellan personal och klient. Detta knyter an till vara fragestallningar som handlar
om hur personalen pratar om killars hjalpsokande, om upplevda forutsattningar for
samtal om sexualitet och om deras syn pa ungdomsmottagningens roll som

normkritisk arena for killar.

Vi atervande under denna process vid flera tillfallen till det utskrivna och okodade
materialet i sin helhet, for att bli klara éver kontexten i vilken citatet tagits fran, i

enlighet med tidigare namnt steg (steg tolv). I var uppfattning var det tydligare att
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sammanfora studiens resultat och analys i ett och samma avsnitt, &n att separera
dessa i tva avsnitt. Detta for att direkt visa pa de kopplingar vi funnit, via den
bearbetning av materialet som genomforts, och for att inte riskera att dessa
kopplingar skulle ga forlorade for lasaren. Vilka teman och underkategorier vi

skapat och anvant oss av presenteras narmare i inledningen av analysavsnittet.

4.5 Studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

4.5.1 Validitet

Kvale och Brinkmann (2009: 263-264, 266, 267) menar att validitet omfattar
fradgan om en studies giltighet och huruvida det gar att styrka ett yttrande eller en
slutsats genom en korrekt utférd héarledning. Inom samhallsvetenskapen refererar
validitet till legitimiteten i tillvagagangssattet for att undersoka det som avses
undersokas. Vidare &r validiteten beroende av forskarens hantverksskicklighet, da
det handlar om att kontrollera, ifragasatta samt teoretiskt tolka sina resultat. En
studies validitet beror inte bara resultatet, utan genomsyrar hela
forskningsprocessen. Vi har i enlighet med Kvale och Brinkmann (2009: 267) valt
att se pa validitet som en kontinuerlig process av validering, eller
kvalitetskontroll, under hela studiens genomférande. Som tidigare ndmnts ar vi
medvetna om att var forforstaelse spelar in i detta och i sin tur har paverkat
studiens alla delar, fran syfte och fragestallningar, genom val av metod, teori och

tidigare forskning, till framtagandet av studiens resultat och diskussion.

Kvale och Brinkmann (2009: 267) papekar att validiteten under inledningsstadiet
av studien &r tatt sammankopplat med hur vél dess teoretiska antaganden ar
underbyggda och hur dessa kopplas samman med studiens forskningsfragor. | och
med var induktiva ansats kunde vi under studiens genomférande ombearbeta vara
fragestallningar i takt med att empirin och fordjupad teoretisk kunskap tog oss
vidare i processen. Vidare ar den producerade kunskapens validitet beroende av
intervjudesignen och intervjumetoderna, och hur dessa kopplas samman med
studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009: 267). | och med att studiens syfte var
att undersoka hur personal pa ungdomsmottagningar arbetar med killar och deras

sexualitet, och vad de uppfattade att de kunde bidra med i termer av normkritiskt
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tankande valde vi intervjuer av semistrukturerad karaktar, med just personal pa
ungdomsmottagningar som forstahandskélla. Den semistrukturerade karaktaren
valdes for att lata intervjupersonerna fa majligheten att utveckla sina tankar
relativt fritt, samtidigt som en viss struktur lat oss bibehalla narhet till studiens
fragestallningar. Att vi anvande oss av en intervjuguide underlattade ocksa for oss
i aspekten att halla oss nara vart syfte och vara fragestallningar.

Under intervjufasen menar Kvale och Brinkmann (2009: 267) att valideringen
berdr kvaliteten pa intervjuerna samt tillforlitligheten hos de intervjuades utsagor.
Rorande det senare ar tillforlitligheten sjalvklart svar for oss att kontrollera, som
oerfarna inom ungdomsmottagningens verksamhet. Samtidigt beror studiens syfte
de intervjuades egna uppfattningar inom omradet dér de verkar professionellt
dagligen. Detta pastar vi leder studiens validitet till en hogre niva an om vi hade
bett de intervjuade att till exempel uttala sig om andras uppfattningar inom andra
verksamheter. Rorande kvaliteten pa intervjuerna valde vi att genomféra
majoriteten av intervjuerna med oss bada narvarande. Kopplat till
validitetsbegreppet hjalpte detta oss att sakerstalla att vi féljde de fragor och

teman vi &mnade att behandla.

Vidare talar Kvale & Brinkmann (2009: 202-203) utifran att faststalla en utskrifts
validitet att det inte finns nagon objektivt riktig omvandling. De menar att det ar
en balansgang mellan att ordagrant aterge det som sagts och samtidigt formedla
meningen i en intervjupersons beréttelse. Vi valde att inkludera samtliga
uppfattade ord i ljudinspelningen, tillsammans med markeringar for pauser, skratt
och icke-verbala uttryck. Detta i syfte att under analysmetoden ha mdjligheten att
utga ifran ett utskrivet material sa nara det som uttalades i de genomférda
intervjuerna som var mojligt. De citat som senare atergivits i studien korrigerades

i syfte att Oka lasbarheten och forstaelsen for lasaren.

| fraga om validiteten gallande studiens resultat menar Kvale och Brinkmann
(2009: 267) att detta handlar om huruvida en studie ger en valid redogdrelse 6ver
studiens huvudresultat. Detta har gjorts genom att med stod av tematisk analys
sammankoppla framtagen empiri, genom utvalda citat fran genomférda intervjuer,

med teoretiska begrepp och tidigare forskning. Vidare sammanfattas studiens
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resultat, relaterat till dess fragestallningar, under kapitel 6 (“Avslutande

diskussion”).

Det finns ocksa etiska aspekter att ta hansyn till inom en valid forskning. Dessa
avser att forskningen ska producera kunskap som ar till nytta och samtidigt
minimera skadliga konsekvenser (Kvale och Brinkmann, 2009: 267). Vi vill
havda att studiens producerade kunskap ar till nytta genom dess relevans for
socialt arbete (se kapitel 1.2 “Studiens relevans for socialt arbete”) och for oss
sjalva som blivande socionomer. Aspekten av att minimera skadliga konsekvenser
har amnats att tillgodoses genom att folja Vetenskapsradets (2002)

forskningsetiska principer (se kapitel 4.6 “Forskningsetiska 6verviganden”).

4.5.2 Reliabilitet och generaliserbarhet

Kvale och Brinkmann (2009: 246, 263) menar att reliabilitet omfattar fragan om
en studies tillforlitlighet och att begreppet i praktiken ofta forknippas med fragan
om ett resultat kan reproduceras vid en annan tidpunkt av andra forskare. Da en
intervjustudie alltid & bunden av kontexten, intervjuare och intervjupersoner,
menar de att reliabiliteten snarare handlar om att anvanda sig av tillforlitliga
metoder &n att uppna reproducerbara resultat. En aspekt ar fragan huruvida
deltagaren kommer att &ndra sitt svar eller inte, beroende pa vem som genomfor
intervjun. Under samtliga intervjuer anvénde vi 0ss av en intervjuguide med
fardigskrivna fragor inom de teman vi var intresserade av och som féljde vart
syfte. Detta i syfte att minska var egen inverkan pa intervjuerna och att belysa
samma teman och att stalla samma fragor oberoende av intervjusituation. Trots
detta paverkades sjalvfallet varje intervju av sin specifika kontext och beroende pa
samtalet uppkom olika foljdfragor. Tillforlitligheten kan dven ha paverkats vid
den intervju som genomférdes med endast en intervjuare respektive den intervju
som genomfordes med tva intervjupersoner da grundforutsattningarna inte var

desamma.

For att 6ka studiens tillforlitlighet valde vi att spela in intervjuerna. For att sedan
bibehalla en hog tillforlitlighet i utskrifterna av det inspelade materialet valde vi

som namnt att lyssna och l&sa igenom varandras utskrifter. Detta for att undvika
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att egna tolkningar hos personen som skrev ut materialet omedvetet sokt sig in i
och féargat materialet. Kvale och Brinkmann (2009: 200) betonar att en metod for
att skapa en an hogre reliabilitet vid utskriften ar att genomfora tva parallella
utskrifter av alla genomfarda intervjuer for att senare jamfora dessa och pa sa satt
upptacka eventuella skillnader. Detta tillvagagangssatt valdes dock bort pa grund
av den begransade tidsperiod i vilken studien genomfordes.

Under avsnittet for analysmetoden i kapitel 4.4 (“Bearbetning av empirin™)
redogjordes for att vi inte valde att félja alla steg i Burnards (1991) tematiska
innehallsanalys plikttroget. Ser vi till steg sex, som syftar till att ta in utomstaende
personer (kollegor) i syfte att skapa kategorisystem for jamforelse, sa saknades tid
och resurser for att gora detta. Istéllet skapade vi kategorisystem pa tu man hand,
som vi senare jamforde, for att aterskapa en liknande process. Tillvagagangssattet
syftade till att hoja analysmetodens, och studiens, tillforlitlighet och minska en
persons inflytande pa resultatet. Det bor dock namnas att vi under studiens
genomforande regelbundet diskuterade den empiri som samlades in och darmed
paverkade varandra i framtagandet av kategorier och teman. Vidare bortsag vi
fran steg elva, som syftar till att aterkoppla till studiens deltagare for att bekréfta
att sorteringen av utvalda citat i skapade kategorier genomforts korrekt. Att bortse
fran detta steg kan ha paverkat studiens tillforlitlighet negativt, da vara subjektiva
beddmningar och skapande av kategorier inte nédvandigtvis stdimde dverens med
deltagarnas uppfattningar. Daremot valde vi att spara materialet i sin helhet, i

syfte att kunna atervanda till kéllan och dess kontext under processen.

Kvale och Brinkmann (2009: 280-281) menar att generaliserbarhet omfattar
fragan om resultaten i en studie gar att dverfora till andra undersokningspersoner
och andra situationer. De menar att det finns en tendens att kritisera forskning
baserade pa intervjuer, da det ofta ar for fa deltagare for att kunna generalisera de
resultat som nas. Samtidigt menar de att detta antagande baseras pa en
forestallning om att vetenskaplig kunskap &r giltig for alla platser, tider och
manniskor, vilket ar nagot konstruktionistiska och diskursiva ansatser talar emot.
Da var studie har en kvalitativ- och socialkonstruktivistisk ansats stravar inte
heller vi efter generaliserbar kunskap. Var studie kan daremot bidra till att lyfta

intressanta perspektiv pa normkritiskt arbete med killar och deras sexualitet.
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4.6 Forskningsetiska dvervaganden

Studiens forskningsetiska dvervaganden motiveras utifran Vetenskapsradets
(2002) fyra forskningsetiska principer: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Med hansyn till informationskravet
skickade vi ut informationsblad till alla ungdomsmottagningar som tillfragades att
vara med i studien. | informationsbladet kunde de tilltdnkta respondenterna lasa
om studiens syfte, upplagg och hénsynstagande till samtycke, konfidentialitet och
nyttjandekravet. | efterhand kan vi dnska att vi tydligare hade motiverat vad
studien syftade till att bidra med i termer av kunskapsbidrag for att i storre
utstrackning motivera till deltagande i studien, vilket Vetenskapsradet (2002: 7)
uppmuntrar till. Med fler intresserade deltagare hade vi kunnat genomfora ett mer
genomtankt urval och pa sa satt potentiellt kunnat uppna en hogre vetenskaplig
kvalitet. Att strava efter en sa hog vetenskaplig kvalitet som majligt betonar bade
Kvale och Brinkmann (2009: 90-92) och Kalman och Lévgren (2012: 13) som
viktiga etiska aspekter inom forskningen. Kvale och Brinkmann (2009: 90-92)
lyfter i och med detta betydelsen av forskarens roll och 6vervagda etiska beslut
genom hela forskningsprocessen medan Kalman och Lévgren (2012: 13) sérskilt
betonar forskarens skyldighet gentemot forskarsamhallet och samhdllet i stort att
producera vetenskaplig, trovardig kunskap. Vi onskar ocksa att vi i
informationsbladet poédngterat att studien hade en induktiv design och att vi
darmed inte bestamt kunde séga vad var studie skulle mynna ut i.
Intervjupersonerna fick dock information om studiens induktiva design muntligt
innan vi startade intervjuerna, men vi ar medvetna om att det i detta skede kunde
vara svarare att dra sig ur nar intervjupersonerna hade avsatt tid for detta och
kande ett ansvar gentemot oss, om de skulle ha haft invdndningar mot den
induktiva designen. Kvale och Brinkmann (2009: 87-88) betonar att det finns en
inbyggd svarighet att helt och hallet uppfylla informationskravet i studier med en
Oppen forskningsdesign dverhuvudtaget. Precis innan intervjun redogjorde vi
aterigen for studiens syfte, upplagg och hur vi foljde Vetenskapsradets etiska
principer, och paminde om det frivilliga deltagandet i studien. Vi redogjorde &ven
for var induktiva ansats och att vi darmed inte kunde redogora exakt for vad
studien skulle mynna ut i. Efter denna information fick intervjupersonerna skriva

pa en samtyckesblankett (se Bilaga 2) vilken berorde fortsatt deltagande innan
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intervjun paborjades. | informationsbladet savéal som i den muntliga informationen
infor intervjun forklarade vi att intervjupersonen deltar pa sina egna villkor och
darmed kan dra tillbaka sitt samtycke nér som helst fram tills att studien &r
publicerad. Pa sa satt har vi tagit hansyn till samtyckeskravet (Vetenskapsradet,
2002: 9-10).

Vetenskapsradets (2002: 12) konfidentialitetskrav innebar att uppgifter om alla
deltagare i en studie skall ges storsta mojliga konfidentialitet och att
personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant satt att obehoriga inte kan ta del av
dem. Vi har avlagsnat data i form av deltagarnas namn genom att kalla dem for
Intervjuperson 1-5. N&r vi bendmnt deltagarna i studien har vi anvént oss av
pronomenet “hen” for att ytterligare bibehélla storsta mdjliga konfidentialitet.
Deltagarnas profession och utbildning presenteras da vi ansett detta som relevant
for resultatet. Detta tillfragades intervjupersonerna om vid intervjutillfallet och
godkande. Vi har, i enlighet med det David och Sutton (2016: 54-55) diskuterar,
valt att forvara material som kan identifiera deltagaren skilt fran insamlade data i
studien. Vi har tilldelat deltagarna identifierade koder (exempelvis
“Intervjuperson 1) dé vi transkriberat materialet, for att minimera risken att
deltagarnas identiteter ska rojas. Materialet har samtidigt forvarats i
l6senordsskyddade miljoer, dar endast vi som utforare av studien haft tillgang.
Ingenstans i studien framgar heller vilka ungdomsmottagningar vi besokt, eller
nagra narmare detaljer om dem, for att halla detaljeringsgraden Iag och samtidigt
bibehalla en hog konfidentialitet. Vetenskapsradet (2002: 12) menar att samtliga
uppgifter om identifierbara personer skall bade lagras och avrapporteras sa att
deltagare i studien inte kan identifieras av utomstaende. Det lyfts samtidigt att
aven om enskilda deltagares namn inte namns sa finns det alltid en risk for att
vissa l&sare kan identifiera deltagaren. Darfor har vi inte heller angett staden eller

angransande kommun d&r ungdomsmottagningarna &r beldgna.

Vetenskapsradet (2002: 14) hanvisar slutligen till nyttjandekravet, vilket syftar till
att insamlade uppgifter och material inte far anvandas i nagot annat andamal an
forskning. Vi har i var studie anvant allt empiriskt material enbart i enlighet med
studiens syfte, samt inte lamnat ut uppgifter om deltagare for kommersiellt bruk
eller andra syften, och darmed foljt vetenskapsradets nyttjandekrav. Aven detta

kommunicerades med deltagarna fére genomfdrda intervjuer.
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5. Resultat och analys

5.1 Presentation av intervjupersoner

Samtliga intervjupersoner som deltagit i studien ar verksamma pa
ungdomsmottagningar och traffar killar i sitt dagliga arbete. De har olika
utbildningsbakgrund och samtliga har manga ar bakom sig inom yrket.
Intervjupersonerna arbetar pa fyra olika ungdomsmottagningar i en storre
vastsvensk stad med omnejd. Intervjuperson 3 och 4 arbetar pa samma arbetsplats

och de 6vriga arbetar pa olika ungdomsmottagningar.

Intervjuperson 1 arbetar som barnmorska och ar vidareutbildad sexolog samt har

familjeterapiutbildning.

Intervjuperson 2 arbetar som kurator och har socionomutbildning samt
vidareutbildning i form av kurser pa masterniva samt pagaende utbildning i

kognitiv beteendeterapi, steg 1.

Intervjuperson 3 arbetar som sjukskdterska och har vidareutbildning inom

sexologi och andrologi.

Intervjuperson 4 arbetar som kurator och har socionomutbildning samt
vidareutbildning inom sexologi och adolescensutveckling med psykodynamisk

inriktning, steg 1.

Intervjuperson 5 arbetar som psykolog och &r vidareutbildad inom sexologi.

5.2 Presentation av teman

Den tematiska analysen har lett fram till formuleringen av tre teman som

presenterar bade majliggorande och begransande faktorer i arbetet med killar och
deras sexualitet pa individuell, organisatorisk och strukturell niva. Dessa teman ar
“Omgivningens betydelse”, “Samtal om sexualitet” och “Ungdomsmottagningens

ramar och mojligheter”. Dessa dr sedan indelade i olika underrubriker.
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5.3 Omgivningens betydelse

Under detta tema presenteras mojliggérande och begrénsande faktorer i killars
omgivning pa strukturell och individuell niva som kan paverka deras
forutsattningar att séka hjalp och att prata om sexualitet. Underrubrikerna inom
detta tema dr: “Antingen dr man rétt s desperat eller s 4r man modig”, “Ett

fraimjande nétverk™ och “Strukturell fordndring”.

5.3.1 “Antingen ir man ritt si desperat eller s ir man modig”

Det framkom tidigt i intervjuerna att i likhet med statistik fran RFSU (2012: 9)
och FSUM (2015: 13) sa utgjordes antalet besokare pa ungdomsmottagningarna
av betydligt farre killar &n tjejer. Den mest centrala anledningen till detta som
angavs i samtliga intervjuer var maskulinitetsnormen. Intervjuperson 3
(sjukskoterska) séger om de killar som kommer “(...) antingen sd dr man rdtt sa
desperat, eller sa dr man modig” vilket vi anser sammanfattar hur
intervjupersonerna berattar om maskulinitetsnormens begransande inverkan pa
killars hjalpsokande och syn pa sexualitet. Maskulinitetsnormen kopplas i
intervjuerna samman med forvantningar pa killar att “hdlla ihop (sig)”
(Intervjuperson 2, kurator) och att det “(...) kan kdnnas mindre manligt att inte
klara av det sjdlv (...)” (Intervjuperson 5, psykolog). Liksom citatet i rubriken
antyder beréttade samtliga intervjupersonerna att de killar som kommer till
mottagningen ofta har gatt lange med olika typer av besvér innan de till slut soker
hjélp. Att sdka hjalp beskrivs av Intervjuperson 1 (barnmorska) som “(...) ett
vildigt stort steg for mdnga”. Intervjupersonerna berattar ocksa att kontakterna
med de killar som kommer ofta inte pagar sarskilt lange och att det ar svart att fa
killarna att komma tillbaka. Intervjuperson 5 (psykolog) liknar killarnas
hjalpsokande med ett depastopp i racertavlingar:

Ofta vid racertavlingar sa gar man i depan och sa far man bli lite servad
for att man ska kunna klara hela tavlingen (...) jag tanker liksom att
killarna kommer mest in for depastopp (...) dom kénner liksom att nu

maste jag ta hand om mitt liv liksom annars sa kraschar jag déarute (...)
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man (far) lite justeringar och sen kénner man att, ndmen nu kan jag nog

ge mig ut pa banan igen.
Intervjuperson 5, psykolog

Utifran begreppet hegemonisk maskulinitet kan citatet och resonemanget ovan
anses beskriva ett manligt ideal av att hantera sina problem sjélv vilket manga
killar verkar strava efter (Connell, 1999: 114-116). Det speglas bade i att sa fa
soker sig till ungdomsmottagningen och att de som soker hjélp séllan blir
langvariga. Aven Katz (1999, se Bidduph, 2007: 24-25) och Forrest (2007, se
Bidduph, 2007: 24-25) pekar pa att stereotypa forestallningar om maskulinitet,
som att vara “macho”, forhindrar unga mén frén att soka hjélp. Intervjuperson 1
(barnmorska) kopplar &ven hen killars bristande hjalpsdkande till
maskulinitetsnormen och sétter detta i ett historiskt perspektiv som hen menar
leder till att killar idag har dalig kunskap om sin egen sexuella funktion med

betoning pa vad som &r normalt.

Mannen &r ju normen. Och mannen var det ju inget fel pA om man tittar
historiskt. S& darfoér behévde man inte ha nagot stélle. (...) sa det tanker
jag lever kvar pa manga sétt. (...) om en tjej skulle bli torr och tappa
lubrikationen da tanker man, na men sa ar det ju liksom, tjejer, sa kan det
bli. Man blir radd, eller tappar fokus eller... D& kan man bli torr, det vet
ju alla. Men tappa standet, det ar ju nagot fullkomligt onormalt, nar det
egentligen ar exakt samma grej. Det ar helt normalt att killar tappar
standet men det vet inte killar. (...) Man har ju ingen koll pa det. Det ska

ju bara fungera.

Intervjuperson 1, barnmorska

Citatet belyser en forestalining om att den manliga kroppen alltid ska fungera.
Denna forestéllning menade intervjupersonerna fanns hos bade killar och tjejer
och satte en stor press pa killarna i att alltid kunna prestera sexuellt.
Intervjuperson 1 (barnmorska) resonerar vidare att killarnas krav och

forvantningar pa sex dr att:

37



Allt ska funka galant alltid. (...) (Man) ska kunna ha langa samlag nar
man vill, hur som helst, hur trétt man an ar, eller hur full man an &r. Det

ska bara funka.
Intervjuperson 1, barnmorska

Dessa forvantningar menar intervjupersonerna resulterar i att killarna far ett
valdigt stort ansvar i sexuella situationer som kan leda till prestationsangest.
Intervjuperson 5 (psykolog) hanvisar en del av prestationsangesten till pornografi
som forstarker att den sexuella akten mellan man och kvinnor kontrolleras och
styrs av mannen. Detta kan i enlighet med Lofgren-Martensson (2013: 10) ses
som exempel pa hur samhalleliga normer kring sexualitet standigt ar narvarande,
aven i den mest intima akten, med samma krav och férvéantningar oavsett
omstandigheter. Det pekar ocksa att dessa normer &r kopplade till vad som anses
vara “manligt” och “normalt” (Léfgren-Martensson, 2013: 52-53). Kopplat till
hegemonisk maskulinitet verkar sexuell prestation vara ytterligare ett ideal som
intervjupersonerna mater bland killarna. Connell (1999: 83, 94-95) pekar pa att
konstruktioner av maskulinitet ofta &r kopplade till kroppsliga praktiker och att
formagan att prestera kopplas samman med en hegemonisk maskulinitet.
Okunskapen om hur kroppen fungerar och vad som ar normalt samt idealet att
som kille alltid kunna prestera och ta ansvar for sexuella situationer beskrivs leda
till kanslor av misslyckande. Att sdka hjalp for att ett prestationsideal inte kan
uppnas, som del av en hegemonisk maskulinitet, skulle kunna innebéara en kénsla
av dubbelt misslyckade da aven forestallningen om att klara av sina problem

sjalvstandigt ar ett ideal.

5.3.2 Ett frAmjande natverk

| intervjuerna framkommer pa olika satt hur omgivningen kan bidra till killars
hjalpsokande. Intervjupersonerna ger exempel pa hur tips och acceptans fran
killarnas partner, foraldrar eller kompisar utgjorde mojliggoérande faktorer for att
killarna skulle vanda sig till ungdomsmottagningen. Tva av intervjupersonerna
(Intervjuperson 2, kurator och Intervjuperson 5, psykolog) pratar om att en

forandring bland pappor som mer k&nslomassigt engagerade, narvarande och
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samtalande foréaldrar kan bidra till hjalpsokande och en acceptans att prata om
svara saker bland killar. Intervjuperson 2 (kurator) menar att hen ser en forandring

bland pappor som kan ringa till mottagningen for att prata om sina séner:

Lange har det ju varit mammor som ringer, bade for tjejerna och
killarna, men det har varit en del pappor som ringer nu, och det tycker
jag ar, det sander tydliga signaler till sénerna och till de andra i familjen
ocksa (...) Pappa tycker ocksa att det &r okej att man gar.

Intervjuperson 2, kurator

Att fader och andra i omgivningen uppmuntrar till hj&lpsokande for killar
presenterar ett alternativt ideal till att killar ska klara sig sjélva, vilket darmed
mojliggor hjalpsokande. Detta visar pa att flera olika typer av hegemoniska
maskulinitetsideal kan existera samtidigt i olika kontexter, bade ideal som
uppmuntrar till hjalpsdkande och ideal som inte gor det (Connell, 1999: 114-116;
2005: 845-847). Nobis och Sandén (2008) visar i sin studie att killar var medvetna
om existerande maskulinitetsideal, men hade formaga att distansera sig fran dessa
och darmed inte upplevde det som problematiskt att soka hjélp. Detta tyder pa att
flera ideal kan samexistera och ett hegemoniskt ideal ar mojligt att franga. Connell
(1999: 114-116) menar att den grupp som kan sticka hal pa den hegemoniska
maskulinitetens forsvar kan skapa en ny hegemoni varpa begreppet ar
foranderligt. Att det i en kontext framlyfts som nagot positivt for killar att prata
om ké&nslor och sexualitet, via exempelvis deras pappor, visar att natverket kan
vara en framjande faktor for hjalpsdékande. Enligt samma argumentation torde
dock ocksa natverket kunna motverka hjalpsokande utifran de ideal som praglas

av just den kontexten.

5.3.3 Strukturell forandring

Intervjupersonerna slar fast att maskulinitetsnormen ar den framsta anledningen
till att killar soker sa lite hjalp. Samtliga intervjupersoner anser sig kunna
tillgodose de flesta av de behov som finns hos de killar de kommer i kontakt med
och flera menar att ungdomsmottagningen &r den verksamhet som ar bast pa

omradet ungdomars sexualitet. Samtliga poangterar dock att omfattningen av det
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utdtriktade arbetet och hur manga man nar ar begransat. Av detta foljer att for att i
hdgre utstrackning mojliggora killars hjalpsokande och forum for att diskutera sin
sexualitet sa kravs forandringar pa strukturell niva. Flera av intervjupersonerna
trycker i och med detta pa skolans roll i det normférandrande arbetet. |
intervjuerna foreslas dels ett storre samarbete med, och storre narvaro i, skolorna
avseende detta och att till exempel gemensamt bjuda in inspirerande forel&sare.
Samtidigt lyfts att skolorna sjalva maste jobba hardare for en forandring.

Intervjuperson 1 (barnmorska) séger:

Jag tanker bara pa vad hogstadieeleverna beréttar har, det med “hora”,
att killar dr “kungar”, alltsd att det fortfarande dr mycket sd. Det dr ju
ett normproblem som dom maste jobba med och ta tag i, skolorna. For
dom har forestallningarna kring sex och att mannen har ansvaret och att
det ar okej att tjejer har problem men inte killar, det ar sana
mastodontomraden som det ar s& hemskt att det inte finns kunskap kring.
(...) man maste borja nar dom ar mycket mindre, barnen, och jobba kring

normer.
Intervjuperson 1, barnmorska

Citatet styrks av Hlavka (2017: 498-500) som uppmuntrar till normkritisk
utbildning i skolorna och mojliggérande av diskussioner kring sexualitet,
samtycke och sexuellt vald som uppmarksammar att man kan vara offer pd samma
satt som kvinnor. Att skolan skulle kunna vara ett forum for forandring av den
hegemoniska maskuliniteten och dess ideal, gar naturligtvis inte att veta sakert
men Connell (1999: 114-116) menar att for att skapa hegemoni sa kréavs ofta en
koppling mellan kulturella ideal och institutionell makt. De som besitter den
institutionella makten har ocksa makt att konstituera ideal, forutsatt att de
accepteras som en auktoritet. Da skolan ar en auktoritar institution som killar ofta
ar i kontakt med dagligen gar det utifran Connells (1999) resonemang att anta att
skola och larare skulle kunna ha en stor inverkan pa skapandet av en kontextuell,
mer normkritisk, hegemonisk maskulinitet. Till skillnad mot
ungdomsmottagningen sa har skolan ocksa mera tid och utrymme for att under

lang tid och utifran flera &mnen arbeta normkritiskt. L6fgren-Martensson (2013:
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10) och Biddulph (2007: 29-31) pekar ocksa pa att sexualupplysningen &r en
viktig del av normskapandet av sexualitet.

Forutom forandringsarbete i skolorna sa lyfts i intervjuerna ett behov av fler
arenor for killar i stort, dels for samtal om sexualitet (som kan saknas &ven bland
kompisar) och dels for vard- och hjalpsokande. | tva av intervjuerna lyfts som
exempel att killar inte har nagot specifikt stélle i regionen att vanda sig om de

blivit utsatta for valdtakt. Intervjuperson 3 (sjukskoterska) sager:

Ja det &r ju réatt sa gréasligt egentligen, vad man ser. Att har man en kille
som ar éver 16 ar sa ska man till kirurgakuten pa XXX och dar har dom
Jju inget bra omhdndertagande, det sa till och med en skoterska “Nej vi dr
inte bra pa det har. Vi ar inte ens hbtqg-diplomerade . (...) dom bedomer
efter medicinska faktorer sa &r man en valdtagen man sa kan man sitta tio
timmar for att man inte ar sa skadad i kroppen. Det hander ju inte pa
gynmottagningen. Och man har en fortsatt process dar, som ar helt

sjalvklar, dar du far ta prover efterat. Dar du far prata efterat.
Intervjuperson 3, sjukskdterska

Att det saknas arenor for Killar att vanda sig for olika typer av stdd signalerar att
killar varken har eller bor ha behov av dem. Detta leder i sin tur till aterigen till en
underordnad maskulinitet att som kille efterfraga eller soka sig till de arenorna
(Connell, 1999: 71-72, 118, 122). Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 87-88)
betonar vikten av att det finns trygga arenor for Killar att prata om, och reflektera
kring, maskulinitet och normer for att en férandring av dessa ska kunna ske. De
framhaller dock tillsammans med Korobov (2006: 514) att det &r viktigt hur dessa
samtal gar till for att inte forstarka existerande normer. Detta stéller hoga krav pa
grad av sjalvreflektion och kompetens pa alla verksamheter och dess personal som

stravar efter att arbeta normkritiskt med killar.

5.4 Samtal om sexualitet

Under detta tema presenteras forutsattningar pa individuell och strukturell niva

som paverkar mojliggorandet av samtal om sexualitet med killar. Underrubrikerna
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inom detta tema dr: “Att skapa relation och tillit”, “Normer kring sexualitet och

sexuellt vald” och “Profession, utbildning och att stilla frigan”.

5.4.1 Att skapa relation och tillit

| samtliga intervjuer namndes att skapa relation och tillit som en forutséttning for
att mojliggora samtal om svara eller kénsliga &mnen, vilket samtal om sexualitet

och sexuellt vald gavs som exempel pa att vara. Intervjuperson 2 (kurator) séger:

For att 6verhuvudtaget kunna prata om sexualitet sa behdver det ju vara
en avspand stdmning ténker jag. (...) Det ar det allra viktigaste i alla
samtal, att skapa en trygg kansla i rummet. Sen tanker jag, att lata det ta
tid. Inte bli papressad.

Intervjuperson 2, kurator

Liksom i citatet ovan namns tid och att ga varsamt fram som viktiga faktorer for
mojliggorandet av samtal om sexualitet och utsatthet. Flera av intervjupersonerna
pratar ocksa om att de jobbar aktivt for att fa killarna att komma tillbaka till
mottagningen. Samtidigt framkommer det under temat “Antingen dr man rétt sd
desperat eller s& 4r man modig” att det dr svart att fa killar till dterbesok. Detta
indikerar att det finns risk for att personalen inte hinner bygga upp tillrackligt
tillitsfulla relationer for killarna att 6ppna upp sig om sina svaraste och mest
tabubelagda problem innan de avslutar kontakten med ungdomsmottagningen
igen. Detta knyter an till Intervjuperson 5:s (psykolog) liknelse av killarnas
hjalpsokande med ett depastop. Att killar bara tar emot tillracklig hjalp for att

kunna Klara sig sjalva igen.

5.4.2 Normer kring sexualitet och sexuellt vald

De maskulinitetsnormer som begransar killars hjalpsokande paverkar ocksa
mojliggorandet av samtal om sexualitet och sexuellt vald. Att erkanna sexuella
svarigheter kan som namnt innebéra att inte na upp till ideal som kopplas samman

med en hegemonisk maskulinitet eller normer kring sexualitet (Connell, 1999;
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Lofgren-Martensson, 2013). De olika intervjupersonerna vittnar om att samtal om
sexualitet forekommer i olika utstrackning hos de olika intervjupersonerna vilket
vi soker forklaringar till i nastfoljande tema “Profession, utbildning och att stélla
fragan”. Samtliga intervjupersoner berittar dock att de aldrig, eller mycket sillan
har samtal med killar som beror sexuellt vald. Intervjuperson 3 (sjukskéterska)
forklarar att det finns ett hinder i att begreppsliggora exempelvis en valdtékt mot

en man utifrdn maskulinitetsnormer:

Det handlar ju om det har med mansnormen, att det ar sa svart att
erkdnna att man blivit utsatt for sexuellt vdald som man for att... dels
funderar jag pa konsidentitet... ”Ar jag bog? Och hade jag kunnat stoppa
overgreppet? ” Och ibland har man inte ens ord for 6vergrepp for det
finns liksom inte med i ens forestallningsvarld. Det ar ett stort hinder for
killar. Sa jag tycker att det ar svart att fa fram det dar. Man kan inte
anvanda de orden riktigt som man anvander till tjejer. For det ar inte lika

etablerat for man att kalla det for valdtakt av en man.
Intervjuperson 3, sjukskoterska

Hlavka (2017: 489, 491, 493-494) pekar som i citatet ovan pa att konstruktioner
av kon, sexualitet och heteronormativitet forsvarar for killarna att forsta och
erkanna att det blivit utsatta for sexuella évergrepp. Detta kopplas av Hlavka
(2017), liksom av Intervjuperson 3 (sjukskdterska), till forestallningen om att
killar kan forsvara sig fysiskt och darfor inte kan bli offer for sexuella 6vergrepp
samt att mans dvergrepp mot man forknippas med en homosexuell identitet, &ven
for den som blir utsatt. Kopplat till Connells (1999: 114-116) hegemoniska
maskulinitetsbegrepp kan vi har skonja ytterligare tva ideal att som man vara stark
och kunna forsvara sig sjalv samt att ha en heterosexuell identitet. Ouppnadda
ideal bidrar till en underordnad maskulinitet. Connell (1999: 116-117) menar
ocksa att underordnade maskuliniteter ofta férsoker vinna auktoritet och makt
genom att strava efter andra hegemoniska maskulinitetsideal. Da hjalpsokande gar
emot ett hegemoniskt ideal skulle idealet att klara sina problem sjélv kunna
anvandas som strategi for att inte erkdnna sig som en underordnad maskulinitet.
Sett till samtalssituationen pekar Sward och Starrin (2006: 249-250) samtidigt pa

att undanhallande av information ar ett satt for klienten att bibehalla makt i
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relation till en professionell. Att kunna bearbeta utsatthet for sexuella 6vergrepp &ar
dock viktigt da Lofgren-Martensson (2013: 18, 77) pekar pa att sexualiteten spelar
en stor roll for vart valbefinnande och att sexuella 6vergrepp kan inkrakta starkt
pa formagan att kunna njuta av sin sexualitet. Om personalen darmed upplever det
som svart att benamna aspekter som beror sexuellt vald pa grund av normer eller
av réadsla for att kranka nagons integritet innebéar det att de sjalva kan bidra till att
reproducera dem genom att undvika dessa eller visa osékerhet nér de tas upp
(Lofgren-Martensson, 2013: 94-95, 100).

5.4.3 Profession, utbildning och att stalla fragan

| intervjuerna framkom det pa olika sétt att vilken profession och vilken
utbildning personalen hade paverkade mojligheten att 6ppna upp for samtal om
sexualitet. I samtliga intervjuer ndmns att de professioner som har en mer direkt
koppling till kroppslig problematik, som sjukskoterskor och barnmorskor, har en
mer naturlig ingang till samtal som berdr sexualitet. Bade Intervjuperson 1
(barnmorska) och Intervjuperson 3 (sjukskoterska) menar att alla samtal de har

med killar ber6r sexualitet pa nagot satt, Intervjuperson 1 (barnmorska) sager:

Jag kan ju bara utga fran mig. Da kommer det ju upp jamt. (...) Men nu
blir det ju lite den ingangen till mig. For jag brukar ju sdga vad jag
jobbar med och da kan ju bara det gora att de sdger nagonting.

Intervjuperson 1, barnmorska

Citatet pekar pa att den medicinska personalen har en mer sjalvklar ingang till
samtal om sexualitet i och med sin arbetsroll. Lundstrém och Sunesson (2006:
185-187) pekar pa att den professionellas makt och inflytande ar kopplat till
dennes expertis vilket legitimerar den medicinska personalens fragor om
sexualitet i direkt anslutning till en frdga om, eller undersékning av, kroppen.
Majligen har ocksa ungdomar storre kunskap om vad medicinsk personal arbetar
med an vad de psykosociala professionerna gor, varpa den medicinska
personalens fragor om sexualitet legitimeras i storre utstrackning. Intervjuperson 4
(kurator) lyfter dock i dialog med Intervjuperson 3 (sjukskéterska) att samtal om

sexualitet dven kan begransas av medicinsk personals arbetstitel:
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Men ett hinder tanker jag, det ar det har med varan titel. Du &r ju
sjukskaoterska, men barnmorska, dar har vi ett hinder. (...) Det &r ju det
som ar utbildningen, men det blir konstigt med barnmorska. Jag séager
alltid ”du kommer fa tréffa medicinsk personal om en stund”. Jag sager
aldrig barnmorska. Eller sjukskoterska kan jag sdga da. For det blir
jattekonstigt som ung man, “jaha, ar jag har? Ska jag traffa en

barnmorska?”.
Intervjuperson 4, kurator

Enligt tidigare resonemang sa legitimerar en professions expertis att stalla vissa
fragor (Lundstrom och Sunesson, 2006: 185-187). Pa samma satt tycks dven en
profession kunna begréansa mojliggérandet av vissa samtal om dess expertis
forknippas med att utfora undersékningar av ett kon och en kropp som en individ
inte identifierar sig med. Utifran detta namner Intervjuperson 2 (kurator) att hen
onskar en allménlédkare till ungdomsmottagningen for att yrkesrollen inte &r
forknippad med arbete specifikt med kvinnliga kroppar. Nar professionen inte
innebar en naturlig ingang till samtal lyfts av kuratorerna att det kravs mer av dem
for att mojliggora samtal om sexualitet. En stor forutsattning for detta verkar vara
att som professionell vaga stalla fragor. Intervjuperson 4 (kurator) menar att hen
alltid staller fragor om sexualitet ndgon gang under en kontakt med en ungdom

och kopplar detta till sin sexologiutbildning. Hen séger:

Jag kan tycka att jobbar man pa en ungdomsmottagning sa ska man ha en
sexologisk uthildning. For har du det s& ar det inga konstigheter for dig

att stalla fragor (...) da blir det valdigt naturligt.
Intervjuperson 4, kurator

Att en sexologisk uthildning skulle 6ka tryggheten i att stalla fragor starks av att
Intervjuperson 2 (kurator), som inte har utbildning inom sexologi, uppger att hen
aldrig har samtal om sexualitet och séllan staller den typen av fragor. Det
understryks av intervjupersonerna med medicinsk bakgrund att de som
professionella maste ta initiativet och stélla fragor for att 6ppna upp for samtal om
sexualitet. Genom att stdlla fragor om vissa amnen signaleras det for ungdomen

att de kan prata om dessa damnen, dven om de inte vill det just da, menar
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intervjuperson 4 (kurator). Intervjuperson 1 (barnmorska) uppger vidare “(...)
vissa tinker jag skulle aldrig kunna frdaga om inte vi fragade. (...)”. Men att ha en
sexologisk bakgrund verkar inte vara det enda som paverkar huruvida personalen
staller fragor om sexualitet. Intervjuperson 5 (psykolog) som ocksa har
sexologiutbildning menar namligen att hen inte sa ofta staller fragor om sexualitet,
men att samtalen uppkommer ganska ofta anda, pa ungdomens initiativ. Hen
understryker dven att ungdomen kanske inte alls vill prata om de sakerna och kan
tycka att det ar privat. Det verkar alltsa inte bara ha med utbildning att gora utan
aven vilka dmnen den professionella personligen tycker att det &r viktigt att bidra
till att lyfta. Om k&nsliga &mnen ska berdras i samtalet menar samtliga
intervjupersoner att det ar viktigt nar och pa vilket satt det gors. Intervjuperson 1

(barnmorska) séger:

Oavsett i vilken profession man traffar en ung person sa borjar man ju
dar dom ar nar dom soker, sen sa spinner man ju pa med fragor utifran
det man far héra (...) Man maste ju ocksa fa komma till
ungdomsmottagningen och hamta kondomer utan att bli utfragad, alltsa
det ar ju en balans dar. Att man anda har en kansla for nar nan behover

nagot mer. Och da fragar vi ju tanker jag.
Intervjuperson 1, barnmorska

Citatet pekar pa betydelsen av att som professionell vara féljsam och kanna av nar
det ar l&ge att utforska ungdomens situation narmare, vilket &ven Gottlieb et al.
(1998: 3418-3419) lyfter kopplat till att 6ppna upp for samtal om sexualitet.
Intervjuperson 4 (kurator) understryker ocksa att en fraga om sexualitet inte bor

slangas in utan nagon som helst kontext:

Men kommer nagon vars mamma dog for en manad sen sa borjar jag ju
inte prata om sex. Men om man soker for natt illamaende, alltsa

depression, nedstamdhet, relationsproblem, da finns ju det ett inslag i det.
Intervjuperson 4, kurator

Aven Biddulph (2007: 29, 31) lyfter, i samband med sexualundervisningens
utformning, den professionellas roll, flexibilitet och anpassning till individen som

central, da variationen bland individerna i gruppen unga man é&r stor, och samtal
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om sexualitet kan skilja sig fran individ till individ. Bade vad personalen véljer att
ta upp och ndr de gor det indikerar att personalen har ett stort handlingsutrymme
och darmed makt nar det kommer till att méta ungdomars problematik, vilka
fragor som lyfts och vilken hjélp ungdomen kan fa. Denna maktobalans talar dven
Lundstrom och Sunesson (2006: 185-187) om i relationen mellan professionell
och klient inom socialt arbete. Svensson, Johnsson och Laanemets (2008: 69-70,
166) betonar att makt inbegriper bade ansvar och mojligheter. Beroende pa hur
och i vilken grad personalen ser pa sitt ansvar att éppna upp for samtal om
sexualitet sa paverkas mojligheten for killar att samtala om detta. Personalen
spelar darmed ocksa en stor roll i meningsskapandet runt sexualitet och

konstruktioner av normalitet (L6fgren-Martensson, 2013: 94-95, 100).

5.5 Ungdomsmottagningens ramar och moéjligheter

Under detta tema presenteras ungdomsmottagningarnas organisatoriska
forutsattningar att paverka killars hjalpsokande och majligheter att prata om
sexualitet. Underrubrikerna inom detta tema ar: “Att locka killar till
ungdomsmottagningen”, “Ungdomsmottagning = Tjejmottagning” och

“Organisatoriska och personliga forutséittningar”.

5.5.1 Att locka killar till ungdomsmottagningen

Intervjupersonerna redogdr bade for nuvarande och 6nskvarda strategier for att na
ut till fler killar. Den framsta utatriktade insatsen som namns &r klassbesok med
alla elever fran en viss arskurs pa hogstadiet, inom ungdomsmottagningens
upptagningsomrade, dar personal pa ungdomsmottagningen antingen gar ut i
klasserna eller bjuder in till studiebesok pa mottagningen. Klassbesoken beskrivs
framst ga ut pa att informera om ungdomsmottagningen, vilka som arbetar dar och
vad ungdomarna kan fa hjalp med. Fokus &r att alla ungdomar ska kanna sig
valkomna dit. Vissa mottagningar har flera besok med samma klasser i olika
arskurser, andra bara ett. For informationsspridning om ungdomsmottagningen
namns ocksa strategier som till exempel brev, riktade till foraldrar eller en viss

aldersgrupp av ungdomar, besok med fragelada pa ungdomsgardar, planscher pa
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skolor och i ungdomsmottagningarnas vantrum samt att visa sig i mer offentliga
sammanhang som pa pride-festivalen eller pa gymnasiemassan.
Intervjupersonerna har aven egna idéer for hur fler killar ska kunna nas. Exempel
pa strategier som namns &r skype-samtal, att med hjélp av en buss kunna vara ute
mer pa Killars arenor, att visa sig mer pa skolor och dven att vissa inom

arbetsgruppen ska jobba specifikt med killar och olika satt for att na dem.

Vilka killar ungdomsmottagningen slutligen nar ut till menar intervjupersonerna
speglas av ungdomsmottagningens upptagningsomrade, vilket ocksa syns i
FSUM:s (2015: 18) rapport dar killarna valjer ungdomsmottagning framst pa basis
av den som ligger narmast bostaden. Flera intervjupersoner uppger att killarna de
moter ocksa oftast ar dldre och lite mer tranade i att samtala och i att ta emot

hjalp. Samtliga intervjupersoner dr dock 6verens om att de strategier som anvands
idag inte ar effektiva nog for att locka fler killar till ungdomsmottagningen. Vad
som dock visat sig vara en fungerande strategi for att locka fler killar till
ungdomsmottagningen &r att erbjuda punktinsatser. Exempel pa sadana som
namns i intervjuerna ar sarskilda drop-in tider eller dagar for killar, Intervjuperson

2 (kurator) sager:

Vi provade ju kill-drop-in ett tag. Det kom jattemanga, det kom inte
jattemanga varje gang, men de som kom hade aldrig varit har. Men bara
for att inte det gav effekten av att komma manga sa la de ner det. Sa. Jag
tyckte det var en viktig signal att sanda dit. Vi vill att fler ska komma, vi
kor drop-in for killar och da ar det inga tjejer i vantrummet. Men det blir
den diir stressen uppifidn, ~’det maste komma manga, maste komma fort,
hdnda fort!”.

Intervjuperson 2, kurator.

Citatet visar att genom att anvénda sig av drop-in tider for killar kunde de killar
nas som annars inte hade kommit. Intervjuperson 4 (kurator) ger ett annat exempel
fran en ungdomsmottagning hen arbetat pa som hade ett sa hogt tryck under de
dagar som endast var avsatta for killar att de fick avsluta insatsen. Att
punktinsatser for killar ar ett framgangsrikt recept framgar dven i Gottliebs et al.
(1998: 3418-3419) studie som, liksom i citatet ovan och i flera av intervjuerna,

ocksa lyfter betydelsen for killar av att inte behdva méta tjejer i vantrummen. | tva
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av intervjuerna beskrivs ocksa att ungdomsmottagningen arbetat specifikt med
killar pa olika HVB-hem och i ett aktivitetshus. Intervjuperson 3 (sjukskoterska)

séger foljande om arbetet riktat mot ett aktivitetshus:

Det var 1,5-2 ar med normer, synsétt (...) Vi hade ett ratt sa strukturerat
arbete. Det var oerhort intressant och dom har killarna kom hit upp, vi
sag att det dkade rejalt under den tiden vi var dar och kanske ett halvar

efterat. Och sen sinade det igen.
Intervjuperson 3, sjukskoterska

Svarigheten att na ihallande forandring efter normkritiskt arbete med killar ar
nagot som Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 85-87, 89, 90) lyfter som varken
enkelt eller pavisat lyckat inom forskningen. De trycker pa betydelsen av ratt typ
av bemdtande, kontext och implementering. Det &r intressant att
implementeringen som beskrivs i citatet leder till forandring under en kortare
period, for att sedan rinna ut i sanden. Detta pekar aterigen pa behovet av mer
omfattande och strukturella insatser vilket styrks av Connells (1999: 114-116)
hegemoniska maskulinitetsbegrepp och dess behov av en sammankoppling med
institutionell makt for att skapa nya legitimerade maskulinitetsideal som framjar
killars hjalpsokande och mojligheter att prata om sexualitet.

5.5.2 Ungdomsmottagning = Tjejmottagning

Flera av intervjupersonerna berdttar att en begransande faktor for att fa killar till
ungdomsmottagningen &r att den ses som en mottagning for tjejer. Intervjuperson

2 (kurator) sager:

Dom ser det har: ungdomsmottagningen ar en tjejmottagning, tror jag.
Det ar dit tjejer gar for p-piller.

Intervjuperson 2, kurator

Det understryks &ven i andra intervjuer att ungdomsmottagningen férknippas med
ett stalle dit ungdomar gar for preventivmedel, vilket de menar utesluter killar i

storre utstrackning da kondom é&r det enda preventivmedlet de kan anvanda, och
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att tjejer oftare tar ett storre ansvar i anvéndandet av preventivmedel. Det
framkommer ocksa att preventivmedel kan vara en naturlig ingang for samtal om
sexualitet for tjejer, vilket inte finns i samma utstrackning for killar. Detta da
preventivmedel for tjejer maste anpassas mer efter personen och kraver en storre
kartlaggning av individens situation samt fordrar fragor om sexualitet. Att
ungdomsmottagningen upplevs som ett stélle dit ungdomar gar for preventivmedel
kan leda till forestallningen om att ungdomsmaottagning ar mer for tjejer &n killar.
Connell (1999: 80, 116-117) menar att hegemonisk maskulinitet alltid maste
forstas som genusrelationer, och att en hegemoni alltid skapas i relation till
nagonting annat. Hon menar vidare att uttryck som forknippas med femininitet
ofta bidrar till underordnandet av en maskulinitet. Utifran resonemanget kan det
forstas att ungdomsmottagningen som kvinnligt kodad arena gor att killar drar sig
for att ga dit, eller som namnt, inte upplever att det ar en plats for dem. Bara det
faktum att betydligt fler tjejer &n killar anvander sig av ungdomsmottagningen
(RFSU, 2012: 9) skulle kunna bidra till att den tolkas som en “tjejmottagning”.

5.5.3 Organisatoriska och personliga forutsattningar

For att signalera for killarna att ungdomsmottagningen &r lika mycket for dem,
vilket gors genom till exempel punktinsatser, sa kravs ocksa att
ungdomsmottagningen som organisation samt dess personal ar éverens om att det
ska vara sa. Pa organisatorisk niva sa verkar det finnas tydliga begransningar da
det i det tidigare temat “Att locka killar till ungdomsmottagningen” framkom att
bade punktinsatser som ansags locka for fa eller for manga killar lades ner. De
utatriktade strategier som intervjupersonerna berattar om, i form av framforallt
klassbestk, fungerar inte heller for att locka just killar till mottagningen. |
intervjuerna framgar att ungdomsmottagningens fokus &r att alla ska kanna sig
valkomna till ungdomsmottagningen, oavsett konstillhorighet, och att
verksamheten i och med detta har lyckats locka fler transpersoner till
mottagningen. Flera lyfter dartill att det under den senaste perioden har varit ett
fokus hos ungdomsmottagningarna att dppna upp for transpersoner.
Intervjuperson 2 (kurator) lyfter att detta gor det svart att prata om killar och deras

behov, nar det inom verksamheten inte ska goras skillnad pa kén. Organisationen,
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dess policy och fokus satter alltsa ramar for vilket arbete som ar mojligt och vilka
ungdomar som nas, vilket d&ven Lundstrom och Sunesson (2006: 185-187) menar.
De betonar vidare att organisationens utformning bade paverkar och paverkas av
samhéllsnormer. Da det framkommit att hegemoniska maskulinitetsnormer inte
uppmuntrar man till hjalpsdkande &r det inte konstigt att det speglas aven i

organisationers utformning.

Vad personalen har for makt att paverka hjalpsokandet och mojliggérandet av
samtal om sexualitet med killar paverkas av organisationens utformning,
samhallsnormer och egna stallningstaganden (Lundstrém & Sunesson, 2006: 185-
187). Samtliga intervjupersoner uttrycker att de ser att killar har ett lika stort
behov som tjejer av det stdd som ungdomsmottagningen kan erbjuda, vilket
speglar sig i den méngd av besdksorsaker och problematik som intervjupersonerna
lyfter framkommer under samtal. Att manga av de killar som soker sig till
mottagningen trots allt pratar om olika delar av livet och sin sexualitet indikerar i
likhet med Nobis och Sandén (2008: 216) att killar i Sverige kan ha formagan att
distansera sig fran en traditionell hegemonisk syn pa maskulinitet kopplad till
sarbarhet och hjalpsokande. | tva av intervjuerna namns dock att inte alla i
personalgruppen ar sa normmedvetna pa ungdomsmottagningarna och att inte alla
anser att killar har lika stora behov som tjejer. Intervjuperson 1 (barnmorska)

sager:

(Jag) tycker alla pa ungdomsmottagningen inte ar jattenormmedvetena,
och ifrdgasattande till sitt eget beteende liksom (...) Jag tanker det ar ju
ocksa hur vi personal beter oss och hur vi tanker kring killar och man,
hur vi problematiserar (...) det har man ju sett i undersckningar ocksa att
vi fragar tjejer mycket mer och blir mycket fortare oroliga Gver tjejer, det

blir ju personal pa ungdomsmottagningen.
Intervjuperson 1, barnmorska

Biddulph (2007: 29, 31) poangterar, liksom i citatet, risken med att inte ha en

reflekterande och rannsakande praktik som professionell da detta kan leda till att
bemotandet, forslag och insatser baseras pa personliga varderingar och att killars
behov inte tillgodoses. Hur personalen tolkar killars behov paverkar vilka fragor

som stélls och hur problembilden skapas. Detta kan forstas utifran hegemonisk
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maskulinitet, dar forestaliningar om vad méan bor klara av &ven bestdmmer deras
behov (Connell, 1999: 80). Det kan &ven forklaras utifran bias. Att stalla farre,
andra eller inga typer av fragor till killar om sexualitet pekar pa att det i ens
teoretiska begreppsvérld inte finns samma mojliga forklaring till en symtombild
for killar som for tjejer (Forte, 2014: 292). Detta visar ocksa pa den
professionellas makt och tolkningsforetrdde dar bias kan hindra att en allians och
en gemensam forstaelse och 16sning pa en ung killes problematik uppstar
(Svensson, Johnsson och Laanemets, 2008: 69-70, 166).
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6. Avslutande diskussion

6.1 Sammanfattning av studiens resultat
Den genomforda studien har utgatt ifran foljande fragestallningar:

1. Hur pratar personalen om killars hjalpsdkande till ungdomsmottagningar?

2. Hur pratar personalen om forutsattningar for samtal om sexualitet i motet med
killar pa ungdomsmottagningar?

3. Vad anser personalen att ungdomsmottagningen som verksamhet spelar for roll

som normkritisk arena géllande sexualitet for killar?

Utifran den forsta fragestallningen har studien visat att personalen anser att killar
har ett lika stort behov av ungdomsmaottagningens hjalp som andra ungdomar men
att de soker hjéalp i mycket mindre utstrackning. Detta forklaras framst av
maskulinitetsnormer som bidrar till att hjélpsokande ses som nagot omanligt och
som nagot Killar inte ar i behov av. For att forandra detta ser personalen behov av
strukturella normkritiska atgarder, pa exempelvis skolor, som utokar killars arenor
att diskutera maskulinitetsnormer och sexualitet. Vad som idag ses som framjande
faktorer for hjalpsokande pa individniva &r att personer i killarnas omgivning
uppmuntrar till hjalpstkande. Pa organisatorisk niva ses punktinsatser som

sérskilda mottagningstider som mojliggérande faktorer for detsamma.

Utifran den andra fragestéllningen framkommer att relation och tillit mellan
personal och hjélpsdkande kille ar en grundlaggande forutsattning for samtal.
Detta kan problematiseras genom att killarna ofta avslutar kontakten i ett tidigt
skede och att det darmed foreligger en risk att inte hinna bygga upp den relation
och tillit som kravs. Vidare framkommer att maskulinitetsnormen kan begrénsa
forstaelsen kring, och forhindra samtal om, sexuellt vald, bade fran personalens
och den hjélpsokande killens perspektiv. Professionen i sig visade sig fungera
bade som en mojliggorande och en begransande faktor. Huruvida samtal om
sexualitet forekommer och hur de konstitueras bestams till stor del av den
professionella inom ramen fér dennes handlingsutrymme, vilket i sig inneb&r makt

och ansvar. Till detta hor formagan att kdnna av néar killarna kan ha ett behov av
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att prata om olika aspekter av sin sexualitet och att som professionell vaga initiera
dessa samtal.

Utifran den avslutande fragestallningen framgar att personalen &r éverens om
verksamhetens expertis kring ungdomars sexualitet och goda férmaga att
tillgodose killars behov. Det normkritiska arbetet med killar och deras sexualitet
anses dock reduceras av det begransade antal som nas, vilket framst forklaras av
maskulinitetsnormer och att verksamheten fortfarande forknippas med en
“tjejmottagning”. Aven avsaknad av genomgaende normmedvetenhet i

personalgruppen paverkar ungdomsmottagningens formaga att verka normkritiskt.

6.2 Reflektion kring resultat och framtida forskning

Flera aspekter som lyfts i kapitel 5 (“Resultat och analys™) &r vérda att ytterligare
reflektera kring. Forst och framst bor resultatet att killars bristande hjalpsdkande i
huvudsak beror pa radande hegemoniska maskulinitetsideal problematiseras. Att
killarna ar svara att fa till ungdomsmottagningen och séllan stannar lange kan
likval bero pa att killarna inte ar néjda med den hjélp som erbjuds. Detta markerar
behovet av att genomfora en studie fran killarnas perspektiv, bade de som
anvander sig av ungdomsmottagningen och de som inte gor det. Pa sa satt kan
fragor besvaras angaende vilket motstand till hjalpsokande som erfars och vilken
erfarenhet av ungdomsmottagningen de har. Det vore samtidigt intressant att
undersdka om killarna har behov som de anser att ungdomsmottagningen inte kan

tillgodose.

Nagot som blev patagligt i denna studie ar den begransade majlighet
ungdomsmottagningen som verksamhet har att gora ett markbart avtryck for
normkritiskt arbete da det utatriktade arbetet endast utgor 20 % av det totala
arbetet. Klass- och studiebesoken verkar utgora den framsta utatriktade insatsen
och utgors i forsta hand av information om ungdomsmottagningen vid ett fatal
tillfallen. Samtidigt verkar det vara svart att fa killar som kommer att stanna en
langre period. Detta gor det svart att mojliggora trygga miljoer for diskussioner
om sexualitet som faktiskt gor skillnad. Det blir, utifran det begransade antal som

nas kontinuerligt, inte rimligt att forvanta sig av ungdomsmottagningarna att
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kunna gora stora skillnader for ungdomars syn pa sexualitet och att kunna bidra
till kritiska reflektioner kring detta. Samtidigt ar det beklagligt att den expertis om
ungdomars sexualitet, som intervjupersonerna uppger att ungdomsmottagningarna

har, inte kan komma till storre nytta.

Da skolan lyfts som en majlig viktig arena for normkritiskt arbete, bade i tidigare
forskning och av intervjupersonerna, skulle ett storre samarbete mellan skola och
ungdomsmottagning kunna leda till att nyttjandet av ungdomsmaottagningarnas
kompetens kan maximeras. Att skolorna anvander sig av ungdomsmottagningens
kompetens om sexualitet och normer skulle kunna forhindra att det normkritiska
arbetet forstarker radande normer, vilket Gibbs, Vaughan och Aggleton (2015: 87-
88) och Korobov (2006: 514) understryker kan vara en fara. Att personal pa
ungdomsmottagningarna visar sig mer kontinuerligt pa skolorna och bevisar att de
kan bemdta svara och kansliga fragor skulle ocksa kunna bidra till ett 6kat
hjalpsokande bland killar. De d&mnen och fragor som ungdomsmottagningen lyfter
och startar diskussioner kring blir da en levande upplysning om vilka fragor killar
kan fa hjalp med pa ungdomsmottagningen. Det skulle ocksa kunna bli en mer
naturlig ingang bade for ungdomar och for personal nér det kommer till att stalla
en fraga, om nagot som de vet har berorts i diskussioner i skolan, vid ett senare
besok pa mottagningen. Ungdomsmottagningens normkritiska arbete skulle ocksa
kunna forlangas till att utbilda och starta diskussioner bland larare som pa en
daglig basis traffar ungdomarna och darmed bidrar till konstruktioner av sexualitet
och maskulinitet som professionella. Dock lyfts av intervjupersonerna att inte alla
i personalen pa ungdomsmottagningarna anser att normkritiskt arbete ar viktigt.
Detta kan dels paverka intresset fran ungdomsmottagningens sida att vilja delta i
ett storre samarbete med skolan och dels kan kompetensen att gora det
ifrdgasattas. Det ar i samband med detta viktigt att papeka att de som valt att delta
i var studie ar personer som uttryckt att de &r intresserade av studiens
amnesomrade. De utgor sedermera inte ett representativt urval for personal pa alla

Sveriges ungdomsmottagningar.

En annan aspekt som tal att reflekteras kring ar ungdomsmottagningens nuvarande
ambition att na alla, med sarskilt fokus pa att inkludera transpersoner. | resultatet
lyfts att en intervjuperson menar att det &r svart att prata om killars behov nar det

inom verksamheten inte ska goras skillnad pa kon. Det namns ocksa att killar inte
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ses som en sarskilt sarbar eller behévande grupp av samtliga pa
ungdomsmottagningen. Det gar utifran detta att tanka sig att det i dagslaget kan
vara svarare att fa igenom insatser som riktar sig specifikt mot killar. Att
genomfora specialinriktade insatser ar sjalvklart dven en resursfraga dar det bade
fran hogre led och inom organisationen maste finnas en samsyn kring att killar &r
en grupp som behdéver mer resurser. Antingen ska mer resurser tillskjutas eller sa
behover tillgangliga resurser fordelas om, vilket i praktiken innebér att de tas fran
en annan del av verksamheten. For att hogre led ska uppmarksammas pa killars
behov kravs att ungdomsmottagningarna ar 6verens om att fragan ska prioriteras.
For att styrka detta vore det bra om mer forskning fokuserade pa hur killar
paverkas negativt av radande kdnsnormer, hur det paverkar deras halsa och
indirekt samhallet i stort. Skadligheten ur ett samhélleligt perspektiv kan dels ses
som en kostnadsfraga da killar gar en langre tid med besvar innan de soker hjalp,
vilket kan leda till 6kad fysisk och psykisk ohélsa. Den samhalleliga risken
existerar ocksa i det faktum att maskulinitetsnormer kan bidra till mans
valdsutévande och sexuellt utnyttjande av andra manniskor som en strategi for att
uppna eller bibehalla en viss maktposition (Hlavka, 2017: 499; Connell, 1999: 71-
72,118, 122).

Samtidigt kan det ur ett normkritiskt perspektiv reflekteras kring vad
specialinriktade insatser for killar sénder for signaler. Att till exempel ha separata
tider for personer beroende pa konstillhorighet skulle kunna tolkas som att det av
ungdomsmottagningen anses finnas stora skillnader och behov dem emellan.
Maojligen & ungdomsmottagningens nuvarande strategi, med att visa att
verksamheten ar till for alla, den basta strategin i det langa loppet ur ett
normkritiskt perspektiv. Dock resulterar inte de uppldgg ungdomsmottagningen
anvander sig av idag i att alla kommer dit. Det skulle darfor vara intressant att
undersdka om ungdomarna uppfattar ungdomsmottagningarnas marknadsforing

och informationsspridning som inkluderande och attraktiv for alla.

Det ar ocksa vart att reflektera mer kring hur olika hegemoniska
maskulinitetsideal paverkar killars hjalpsokande utifran intersektionalitet. Kanske
spelar intersektionella faktorer sa som klass, sexualitet, etnicitet och alder in i
vilka som soker hjalp. Det framgar i resultatet att vilka som soker hjalp préaglas av

ungdomsmottagningens upptagningsomrade. Det hade utifran detta kunnat vara
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intressant att jamfora om hjélpsokande, besoksorsaker och forekomsten av samtal
om sexualitet varierar mellan ungdomsmottagningar belégna i spridda
socioekonomiska omraden. Detta da killarnas hjalpsokande och syn pa sexualitet
paverkas av de hegemoniska ideal som férekommer inom den kontext de lever i.
Pa samma satt kan aven personalens tolkningar av killars behov, stravan efter att
bygga relation och initierandet av samtal darefter paverkas av intersektionella
faktorer. Det framkommer ocksa att killar som soker sig till
ungdomsmottagningen &r aldre. Vad detta beror pa hade ocksa varit intressant att
undersoka. Mojligen ar det lattare att frikoppla sig fran hegemoniska
maskulinitetsideal och sociala patryckningar med en hogre mognad och
sjélvstiandighet. Eventuella skillnader kopplade till dlder i gruppen “killar” ar
ingenting som diskuterats narmare i denna studie och skulle kunna
problematiseras ytterligare. Utifran sexuell laggning, dar heterosexualitet
sammankopplas med en hegemonisk maskulinitet, ar det ocksa intressant att
undersdka om detta begrénsar personer med annan sexuell laggning i
hjalpstkandet. En intersektionell analys hade med andra ord varit en lamplig
utgangspunkt for framtida forskning och skulle kunna fungera som ett verktyg for
ungdomsmottagningar i att komma fram till strategier for hur verksamheten bést

nar alla grupper och for vilken typ av normkritiskt arbete som ar nédvandigt.

Avslutningsvis skulle tillgdnglighet kunna ses som ett ledord for hur
forutsattningar bast skapas for Killar att kunna prata om sexualitet ur ett
normkritiskt perspektiv. For det forsta genom att personalen maste gora sig
tillganglig genom sin kompetens och genom att bygga upp tillit gentemot killarna
de moter. For det andra att personer i killars ndra omgivning uppmuntrar till
hjalps6kande och till att prata om sexualitet, vilket innebar att det finns en
tillganglighet i kontexten de befinner sig i. For det tredje maste dven tillganglighet
skapas pa en organisatorisk och strukturell niva utifran samverkan och fordelning
av resurser. Forutsattningen for detta ar att det pa en samhallelig niva vaxer fram

en diskurs som inkluderar killar och deras behov ur ett normkritiskt perspektiv.
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Bilaga 1. Informationsblad

GOTEBORGS
UNIVERSITET

VILKEN ROLL SPELAR UNGDOMSMOTTAGNINGAR | ARBETET MED
UNGA KILLAR OCH DERAS SEXUALITET?

INFORMATIONSBLAD

Du har blivit inbjuden att delta i en kandidatuppsats (C-uppsats) pa socionomprogrammet
pa Géteborgs Universitet om ungdomsmottagningars méjligheter att arbeta med unga
killars sexualitet. Innan du bestammer dig for att delta vill vi fortydliga varfor denna
studie gdrs och vad den innebar. Vi ber dig darfor att ta dig tid att l1asa igenom detta
informationsblad. Om du har nagra fragor sa ar du hogst valkommen att hora av dig till
oss. Vara kontaktuppgifter finns i slutet av detta informationsblad.

Varfor gors detta projekt?

Syftet med detta projekt dr att underséka hur personal pa ungdomsmottagningar i XX
med omnejd arbetar med unga Killar och deras sexualitet. Vi vill undersdka
tillvagagangssattet for att na unga killar och mojliggérandet av diskussioner om olika
aspekter av sexualiteten utifran ett normkritiskt perspektiv.

Varfor har du blivit inbjuden att delta?
Du har blivit inbjuden att delta for att du &r anstélld och arbetar pa en
ungdomsmottagning i XX med omnejd.

Maste man delta i denna studie?
Det &r helt upp till dig att bestdmma dig for huruvida du vill delta eller inte. Om du
bestammer dig for att inte delta sa tar vi inte kontakt med dig igen.

Vad hander om jag bestammer mig for att delta?

Om du bestammer dig for att delta i denna studie, sa arrangerar vi en intervju ansikte mot
ansikte, pa plats pa ungdomsmottagningen, eller annan lamplig plats for dig. Intervjun
kommer att ta ungefar 45-60 minuter, och vi kommer att uppmuntra dig till att beratta om
dina egna tankar om hur ni arbetar med unga killar och om hur ni samtalar med dem om
sexualitet.

Behaver jag fylla i nagot formular?

Innan du deltar i intervjun kommer du att behdva fylla i en samtyckesblankett. Det
innebar att du samtycker till att delta i denna studie. Du far samtyckesblanketten av oss i
samband med intervjutillfallet.

Maste jag delta om jag har skrivit pa samtyckesblanketten?
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Det &r helt upp till dig huruvida du vill delta eller inte. Du kan darmed besluta dig for att
inte delta d&ven om du har skrivit pa samtyckesblanketten och genomfort intervjun. Du
behdver heller inte ge ndgon forklaring till varfor du hoppar av. Men nar data val ar
publicerad sa finns det inte langre mojlighet att dra tillbaka sitt samtycke.

N&ar kommer intervjun att ske?
Intervjun kommer att ske under oktober manad pa en dag och vid ett tillfalle som ar
lampligt for dig. Forslagsvis pa dagtid, fore kl. 17:00.

Vad kommer att hdnda med den information jag ger dig vid intervjun?

Med ditt godkédnnande kommer intervjun att spelas in och darefter skrivas ut. Vi kommer
att l&sa utskriften av intervjun, lyssna till bandinspelningen, och presentera delar av din
intervju tillsammans med de andra intervjuerna som har genomforts i var uppsats.

Kommer mitt deltagande i studien vara konfidentiellt?

Vi kommer inte beratta for ndgon utomstaende att du deltar i denna studie. Dina svar vid
intervjutillfallet kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Du
kommer att tilldelas ett alias (t.ex. person 1, eller ett annat tilltalsnamn) nar vi skriver ut
intervjun, och andra personuppgifter om dig kommer att avidentifieras.

All skriftlig information, inklusive samtyckesblanketten och utskriften av intervjun,
kommer att forvaras sakert utan tillgang for utomstaende. All information som finns
lagrad pa vara datorer kan bara nas av oss, genom personliga l6senord.

Vad hander efter intervjun?
Om du har fler fragor eller tankar angaende intervjun eller studien sa far du garna
kontakta 0ss.

Vem genomfor detta projekt och hur kan de kontaktas?

Vi ar tva studenter, Felicia och Jonatan, som laser termin 6 pa Socionomprogrammet pa
Goteborgs Universitet.

Vi har hjalp av en handledare, Narola Olsson, pa institutionen for socialt arbete.

Du nar Narola via telefon, 031-XXX XXXX, eller mail, XX@socwork.gu.se

Vi som genomfor detta projekt kan bli kontaktade enligt foljande:

Jonatan Hellman Felicia Palmcrantz Mc David
XX@student.gu.se XX@student.gu.se
0763-XXXXXX 0708-XXXXXX
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Bilaga 2. Samtyckesblankett

GOTEBORGS
UNIVERSITET

VILKEN ROLL SPELAR UNGDOMSMOTTAGNINGAR | ARBETET MED
UNGA KILLAR OCH DERAS SEXUALITET?

SAMTYCKESBLANKETT

| denna samtyckesblankett fragar vi dig om du vill delta i var kandidatuppsats om
ungdomsmottagningars arbete med unga Killar och deras sexualitet, som du blev
informerad om i Informationsbladet. Var véanlig och besvara fragan nedan med ett ja eller
nej.

Mot bakgrund av den information du fatt i Informationsbladet, vill du stalla upp och delta
i denna studie?

Deltagarens namn Datum Namnunderskrift
Forskarens namn Datum Namnunderskrift
Forskarens namn Datum Namnunderskrift
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Bilaga 3. Intervjuguide

Intervjuguide

Inledande fragor

-Kan du beratta vad du har for arbetsroll/titel?

-Vad har du for utbildningsbakgrund?

-Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

-Hur lange har du arbetat pa ungdomsmottagning?

-Vilka professioner finns i ert arbetslag?

-Varfor sékte du dig till att arbeta pa ungdomsmottagning?

Tillganglighet

-Kan du beskriva killarna som du kommer i kontakt med? (bakgrund, alder,
kultur, personlighet)

- Vilken typ av stod soker killarna du méter?

-Hur nar ni ut till unga killar?

-Nar ni alla killar ni vill? (bakgrund, alder, kultur, personlighet, geografiskt)
-Vilka hinder kan finnas for killarna att vilja/kunna ta sig till er
ungdomsmottagning?

Sexualitet

-Hur ofta uppkommer samtal om sexualitet?

-Hur uppkommer samtalen? (vems initiativ)

-Vilka aspekter av sexualiteten berors?

-Vad upplever du &r vanliga krav och forvantningar pa sex hos de unga killarna?
-Var anser du att dessa krav och forvantningar kommer ifran?

-Upplever du att killarna verkar ha ett behov av att prata om sin sexualitet?
-Upplever ni att killar skulle behdva prata mer om sin sexualitet med
professionella vuxna? Varfor?

- Vilka utmaningar finns det runt samtal som ber6r sex och sexualitet med killarna
som kommer till er?

-Vad upplever du att killarna &r oroliga for nér de kommer till reflektioner kring
sin egen sexualitet?

-Vad uttrycker killarna for positiva tankar om sin sexualitet?

Sexuellt vald

-Uppkommer det samtal om sexuellt vald?

-Kan du beskriva hur ett samtal om sexuellt vald kan se ut?

-Hur uppkommer samtalen?

-Kan du beskriva hur fragor om samtycke berdrs?

-Tycker du att det ar ungdomsmottagningens uppgift att ta upp fragor om sexuellt
vald?

Den professionellas roll
-Har ni fragor som ni alltid staller oavsett vad nagon soker hjalp for? Vilka?

64



- (om ja:) Skiljer sig fragorna at beroende pa om patienten identifierar sig som tjej
eller kille?

- (om nej:) Vad avgor nar du sjalv tar upp en fraga om sexualitet eller sexuellt
vald?

-Pa vilket satt bjuder du in till fragor om sexualitet och sexuellt vald?

-Hur ser samarbetet med dina kollegor ut nér det kommer till arbetet med killar
som beror deras sexualitet och sexuellt vald?

-Upplever du att samtal om sexualitet uppkommer mer hos vissa kollegor &n
andra?

- Vad beror det pa? (profession, person, utbildning)

Ungdomsmottagningens roll

-Vilka behov tycker du att er ungdomsmottagning kan tillgodose?

-Vad anser du vara ungdomsmottagningens uppgift nar det kommer till samtal
med killar om deras sexualitet?

-Pa vilket sétt bjuder ungdomsmottagningen som verksamhet in killar till samtal
om sexualitet?

-Skulle du 6nska att ungdomsmottagningarna jobbade pa nagot annat séatt i arbetet
med killar och deras sexualitet?

-Ser du behov hos killarna, vad géller deras sexualitet, som ungdomsmottagningen
inte kan tillgodose.

Avslutning

Vill du tillagga nagonting?
Har du nagra fragor eller synpunkter till oss?
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