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Förord 
 
Till alla män som lider i tystnad.  

Ett stort tack till alla deltagare som var villiga att ställa upp i vår studie för en nyanserad och 
ögonöppnande dialog.  

Tack till Mohammadrafi för den kloka vägledningen. 

Slutligen vill vi tacka varandra för ett konstant stöttande under hela studietiden och för en 
vänskap för livet. 
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SAMMANFATTNING 
 
Denna studies syfte är att nå en djupare förståelse för upplevelsen och hanteringen av psykisk 
ohälsa bland män, specifikt andra generationens invandrare från Mellanöstern med omnejd med 
hänsyn till deras kultur. I och med att studiens syfte och frågeställning baseras på individers 
upplevelser har en hermeneutisk metod ansetts vara mest lämplig.  Studiens syfte har uppnåtts 
med hjälp av semistrukturerade intervjuer präglade av teman som kultur, maskulinitet och 
psykisk ohälsa. Teorin om dramaturgi, medicinsk sociologi samt teorin om skam och sociala 
band låg till grund för studiens teoretiska ramverk. Med det teoretiska ramverket och 
intervjuerna som grund framställdes resultatet där en nyanserad analys med teman som skam, 
maskulinitet, kultur som katalysator och fasad tolkades. Resultatet visade att männen upplever 
en förstärkt maskulinitetsnorm till följd av att tillhöra en kultur från Mellanöstern med omnejd. 
Den förstärkta maskulinitetsnormen skulle visa sig påverka alla deltagares upplevelser och 
hantering av den egna psykiska ohälsan. Resultatet påvisade även vikten av fortsatt forskning 
om urvalsgruppen i relation till psykisk ohälsa.  

Nyckelord: Kultur, maskulinitet, hermeneutik, psykisk ohälsa, skam, stigmatisering 
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1. Introduktion 

1.1 Inledning 
I diskussionen om psykisk ohälsa finns ett flertal faktorer att beakta i förhållande till den 
psykiska ohälsans följder och påverkan. En faktor som är underrepresenterad i samtalet om 
psykisk ohälsa är kultur i samverkan med maskulinitet. Konstellationen bestående av psykisk 
ohälsa och kultur har visat sig i hur en invandrarbakgrund medför mindre stöd och erbjudanden 
för hjälp när psykisk ohälsa förekommer. Arbetet av både Bener och Ghuloum (2011) tyder på 
att individer med invandrarbakgrund eller med direkt koppling till arabländer och Mellanöstern 
inte besitter tillräckligt med kunskap eller information om psykisk ohälsa. Detta genererar en 
sämre identifikation av psykisk ohälsa när det drabbar individerna själva. Detta indikerar på ett 
stort mörkertal bland individer besittande av alternativa kulturer än den västerländska när det 
kommer till psykisk ohälsa. I och med att det dessutom finns ett kulturellt stigma går det att 
anta att individer med invandrarbakgrund från bland annat Mellanöstern inte är representerad i 
statistik och forskning om psykisk ohälsa, då de i större utsträckning undviker att söka hjälp. 
Den underrepresenterade aspekten kultur, specifikt kultur från Mellanöstern med omnejd, ska 
därmed undersökas i relation till psykisk ohälsa i denna studie. 
 
Folkhälsomyndigheten identifierar psykisk ohälsa som ett samlingsbegrepp för psykiska besvär 
och sjukdomar, psykiatriska tillstånd och neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Enligt 
definitionen upplever en individ med psykiska besvär oro, sorg eller sömnbesvär under en 
längre tid. Om dessa psykiska besvär pågår under en längre tid kan dessa komma att göra det 
svårt för individen att hantera vardagen. Med undantag av svårigheter med att uppnå vardagens 
krav kan individen även uppleva självmordstankar i samband med psykisk ohälsa (2021). 
Folkhälsomyndighetens definition är den som kommer att användas och hänvisas till genom 
uppsatsen när psykisk ohälsa blir refererat till. 
 
I ”Males and Mental Health Stigma” förklarar Chatmon hur män söker hjälp för psykisk ohälsa 
i mindre utsträckning än kvinnor, även fast en stor beredskap för hjälp är tillgänglig för dem. 
Chatmon beskriver att det antas förekomma på grund av stigmatisering som är kopplad till 
förväntningarna av att uppfylla en maskulinitetsnorm (2020). Att undersöka kombinationen av 
två förbisedda grupper inom ämnet, det vill säga män och individer med invandrarbakgrund, 
skapas möjligheten att studera ett nytt perspektiv. Sammanställningen mellan Bener och 
Ghuloum (2011) och Chatmon (2020) tydliggör att både aspekten av psykisk ohälsa i relation 
till att maskulinitet såväl som kulturer från Mellanöstern är präglat av stigma och slutenhet. 
 
Studien görs därmed i syfte av att representera en aspekt av psykisk ohälsa som annars inte är 
uppmärksammad. En undersökning om huruvida kultur och etnicitet påverkar en individs 
handlingsutrymme i hanteringen av psykisk ohälsa är inte bara underrepresenterad men även 
samhällsviktig för ökad förståelse av konstellationen kultur och psykisk ohälsa. I nästa avsnitt 
redogörs en mer detaljerad skildring för studiens syfte. 
 

1.2 Problemformulering och syfte 
Studiens syfte är att uppnå en bredare förståelse om hur män som är andra generationens 
invandrare från Mellanöstern med omnejd upplever psykisk ohälsa samt hur psykisk ohälsa 
hanteras. Denna, annars dolda grupp i samtalet om psykisk ohälsa, bör representeras och 
uppmärksammas i forskningssammanhanget för ett mer nyanserat samtal. En relevant 
frågeställning är därmed ”Hur upplever män från Mellanöstern med omnejd psykisk ohälsa 
med hänsyn till kultur?”. Anledningen till att denna frågeställning är av intresse grundar sig 
främst i en nyfikenhet av män och deras upplevelser av psykisk ohälsa men även en nyfikenhet 
gällande specifikt män med invandrade föräldrar från Mellanöstern med omnejd. Denna 
fundering har förmodligen uppstått av de facto att sådana upplevelser kring män, psykisk ohälsa 
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och kultur sällan talas om och det anses därav vara av vikt att synliggöra dessa upplevelser och 
uppmärksamma de erfarenheter som sällan hörs. Förförståelsen kring dessa aspekter är även en 
del i det som initierar intresset då idén om att det föreligger känslor av skam gällande psykisk 
ohälsa i Mellanöstern finns. Inte nog med intresset av att fånga dessa upplevelser är viljan att 
få en djupare förståelse för dem även en central anledning till intresseområdet. För att kunna 
uppnå denna förståelse för att sedan skapa en tolkning av den är det gynnsamt att “ställa sig 
framför” studieobjektet. Att ställa sig framför möjliggör en inblick samt förståelse för tillvaron 
(Ödman, 2007:24–25). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
 
 

2. Tidigare forskning 
I detta avsnitt kommer tidigare studier att presenteras. De vetenskapliga artiklarna och 
avhandlingarna som presenteras nedan har hittats på olika databaser. De databaserna som främst 
använts var Proquest, SAGE Journals och Psychinfo. För att finna material av relevans till 
denna studie användes sökord som: mental illness, psykisk ohälsa, men and mental illness, män 
och psykisk ohälsa, immigrants, immigrants and mental illness, invandrare och psykisk ohälsa, 
openness and women/men, stigma och gender. Dessa sökord brukades i olika kombinationer. 
 

2.1 Maskulinitet 
I “Social media behavior, Toxic Masculinlity & Depression” av Mike C. Parent, Teresa D. 
Gobble, och Aaron Rochlen är syftet att utforska relationen mellan positiv respektive negativ 
användning av sociala medier och manlig depression. Studien utfördes på The University of 
Texas och studiens metod innefattade en enkät som besvarades av ett stort urval. Enkäten var 
tillgänglig via en online-tjänst ämnad för att nå ut till en stor publik och resulterade i att 402 
personer deltog (Parent, m.fl, 2019:281). I artikeln lyfts sambandet mellan maskulinitet och 
depression fram och forskarna beskriver hur sambandet blivit påtagligt i flera studier (Parent, 
m.fl, 2019:279). Manlig depression har associerats med symtom som baserar på bortträngning 
av typiska depressionssymtom som exempelvis att gråta eller öppet uttrycka sorg. Det har visat 
sig att grunden till undvikandet av att öppet uttrycka sina känslor är att förhålla sig till rådande 
normer kring maskulinitet. Att skyla de öppna symtomen har blivit ett kännetecken för den 
manliga depressionen vilket resulterar i att avvikelser av symtom uppstår i 
depressionsutredningar. Avvikelserna av synliga symtom omvandlas ofta istället till andra 
symtom som utbrott av ilska, att isolera sig eller att vända sig till olika substanser. Dessa är 
exempel på externaliserade symtom. Alternativt omvandlas de undertryckta symtomen till mer 
internaliserade symtom som känslor och tankar om att vara värdelös eller fysiska symtom som 
huvudvärk, yrsel och domningar. 

 
Det brukar hävdas att hämmandet av känslomässiga uttryck kan leda till att män söker sig till 
forum online som präglas av negativa interaktioner vilket i sin tur kan komma att omedvetet 
uppmuntra till upprätthållandet av skadliga normer om manlig depression. Mer specifikt görs 
kopplingen mellan depression och de män som stödjer eller lever inom ramen för “toxic 
masculinity”. Toxic masculinity beskrivs som de yttre tecken som innefattar en kultur präglad 
av dominans, ett driv av att vara bäst och vinna i en kombination av kvinnohat samt homofobi. 
Denna form av maskulinitet är benägen att förstärka negativa normer av manlig depression. 
 
Resultatet i studien (Parent, m.fl., 2019:281–283) påvisade relationen mellan positiv och 
negativ interaktion på sociala medier, toxic masculinity och depressiva symtom. Mer specifikt 
visade resultatet att användandet av sociala medier, främst negativ interaktion, gick att koppla 
till traditionell depression såväl som externaliserade och internaliserade depressiva symtom var 
vanligt förekommande i manlig depression. Det visade sig även att ett mer regelbundet 
användande av sociala medier bland män resulterade i mer depressiva symtom bland dem. 
Resultatavsnittet lyfte även fram de hypoteser som visade sig stämma. En av dessa hypoteser 
berörde en koppling mellan toxic masculinity och ett aktivt engagemang i negativa interaktioner 
på sociala medier, som bidrar till en större benägenhet till depressiva symtom. 

 
Avhandlingen “Mission Impossible: Men as victims of Unattainable Masculine Standards” är 
författad av Sara Schapiro-Halberstam i Adelphi University i New York. Datainsamlingen i 



 9 

studien utgjordes av enkäter och totalt 1063 individer deltog i forskningen. Enkäterna samlade 
bland annat in data gällande deltagarnas bakgrund som omfattade kön, civil status, etnicitet och 
religiös tillhörighet (Schapiro-Halberstam, 2021:53). Avhandlingens centrala syfte är att 
undersöka förväntningar av den maskulina könsrollen och negativa konsekvenser kopplade till 
maskulina normer. Utgångspunkten i studien har sin grund i två manuskript som framkallar 
teman som berörs i texten. Det första temat i avhandlingen berör de omöjliga fastställda 
normerna av maskulinitet, den andra handlar om mäns försök till att på nytt bekräfta och leva 
efter vad som betraktas vara maskulint. Det tredje temat innefattar de problem som uppstår 
relaterat till försöken att uppnå förväntningarna (Schapiro-Halberstam, 2021:8). Då forskarens 
intresse är stressen orsakad av maskulina könsroller och sättet män lever in i maskuliniteten 
undersöktes maskulinitet inom olika kulturella grupper. Förutsägelsen hos forskaren var tanken 
att kulturer med mer flexibilitet kring den maskulina könsrollerna kommer med fördelar 
(Schapiro-Halberstam, 2021:9). Schapiro-Halberstam lyfter fram maskulinitet från ett kulturellt 
perspektiv och redogör för att normer om maskulinitet i Mellanöstern inte har samma flexibilitet 
i samma utsträckning som exempelvis skandinaviska normer (2021:17). Normerna i länder 
inom Mellanösternområdet låter idealen om maskuliniteten präglas av egenskaper som styrka, 
både psykisk och fysisk, lojalitet, fertilitet samt att vara modig. Normerna i Mellanöstern är 
strikta och fastställda och därav inte rörliga på samma sätt som i ett land som Sverige som visat 
sig ha de mest flexibla värderingar om maskulinitet jämfört med övriga världsdelar. 
 
I avhandlingen redogörs det för att män som anser att deras maskulinitet blir hotad återhämtar 
den genom aggression på grund av att fysisk styrka och ilska är maskulina stereotyper. Det 
sexuella beteendet hos män är ytterligare ett maskulint ideal där män upplever att deras 
maskulinitet samt stress kring den tillhörande könsrollen kan leda till att olika sexuella 
beteenden används för att upprätthålla maskuliniteten. Tanken kring sexuella beteenden berör 
även hypotesen om att sexuella beteenden kan användas för att motverka osäkerhet kring den 
egna maskuliniteten eller för att upprätthålla den (Schapiro-Halberstam, 2021:51). 
 
Resultatet i avhandlingen påvisade bland annat att stress som grundar sig i den manliga 
könsrollen visar sig ha ett samband till att inneha en religiös tillhörighet. Just detta resultat var 
inte oväntat då religioner ofta är patriarkala (Schapiro-Halberstam, 2021:65). Resultatet 
påvisade även att män som känner stress kopplat till att deras maskulinitet är hotad är benägna 
att inneha narcissistiska drag när det kommer till sexuella värderingar och handlingar i hopp 
om att upprätthålla maskuliniteten då det sexuella betraktas som en central ståndpunkt i det 
manliga idealet. Forskningen lyfte även fram slutsatsen att män som med hjälp av mätningar 
visat ha hög sexuell narcissism eller hög religiös tillhörighet är mer benägna att agera utifrån 
”locker room banter”. Ett exempel på locker room banter är samtal om kvinnor som äger rum 
mellan män (Schapiro-Halberstam, 2021:68). 

 

2.2 Stigmatisering 
I "Gender differences in the knowledge, attitude and practice towards mental health illness in 
a rapidly developing Arab society" (2011) undersöker Bener och Ghuloum hur psykisk ohälsa 
skiljer sig i flera aspekter bland män och kvinnor i Qatar och andra Gulfländer. Forskarna 
intervjuar deltagarna i syfte av att kartlägga deras attityder, fördomar och hantering av psykisk 
ohälsa. Studien skiljer sig från många andra undersökningar kring samma ämne i västvärlden. 
I studien framkommer det att männen har större kunskap kring psykisk ohälsa än kvinnorna 
och kan därmed identifiera psykisk ohälsa bättre, något som inte är förenligt med flertal studier 
från västvärlden. Både kvinnor och män i Qatar och grannländerna var övergripligt dåligt 
informerade om orsakerna till psykisk ohälsa och vilka sjukdomar och tillstånd som psykisk 
ohälsa innefattar, exempelvis depression, ångest och ADHD. Kvinnor besitter dock mindre 
kunskap och information om psykisk ohälsa än män. Vad gäller attityder och fördomar 
gentemot människor med psykisk ohälsa hade kvinnorna i studien generellt en mer negativ 
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perception av dessa. Kvinnorna trodde i större utsträckning än män att människor med psykisk 
ohälsa är farliga medan männen var mer villiga att acceptera människor med psykiska ohälsa 
på sina arbetsplatser. Kvinnorna var mer rädda för att prata med någon som har psykisk ohälsa 
och var även ovilliga att tala om för andra ifall kvinnorna hade haft en släkting med psykisk 
ohälsa. Majoriteten av både män och kvinnor var tillmötesgående med tanken av att söka hjälp 
ifall psykiska ohälsa skulle förekomma. Det framkommer dessutom att kvinnor i Qatar, i större 
utsträckning än män, ansåg att psykisk ohälsa är en religiös företeelse som orsakas av fientliga 
krafter. Fler kvinnor ansåg även att psykisk ohälsa kunde behandlas genom traditionella helare 
snarare än psykiatriska mediciner (2011:482–483). 
 
Artikeln representerar en del av arabvärlden som är oinformerad kring psykisk ohälsa och vars 
attityder gentemot människor med psykisk ohälsa är kritisk och nekande. Exempelvis att det 
finns en idé att en granne eller kollega med psykisk ohälsa är ett hinder och en svårighet 
(2011:484). Även bristen på kunskap kring att exempelvis stress, sömnsvårigheter, 
personlighetsstörningar och ADHD är psykisk ohälsa. Deltagarna identifierade snarare psykisk 
ohälsa som svåra psykiska tillstånd som schizofreni och psykoser (2011:485). 

 
I "The Role of Gender in Mental-Illness Stigma: A National Experiment" (2009) av Wirth och 
Bodenhausen undersöks stigmatiseringen kring psykisk ohälsa och huruvida den grundar sig i 
kön och tillhörande stereotyper eller ej. Forskarna menar att det finns psykiska sjukdomar och 
tillstånd som är könsatypiska för individens kön och att en könsatypisk psykisk känsloyttring 
kan påverka stigmatiseringen gentemot individen. Studien undersöker specifikt alkoholism och 
depression. Alkoholism ska porträttera en manligt könstypisk sjukdom medan depression ska 
representera en könstypisk sjukdom för kvinnor. En könsatypisk sjukdom för män i 
undersökningen exemplifieras som depression och alkoholism presenteras som könsatypiskt 
bland kvinnor. Någon vars köntillhörighet är i linje med den psykiska sjukdomen eller 
tillståndet, och därmed uttrycker sig könstypiskt, upplever mindre stigmatisering kring sitt 
tillstånd. Ett exempel på könstypiska hanteringsmetoder på psykisk ohälsa för män är 
exempelvis att uttrycka sig utvändigt eller utåtagerande samt med hjälp av alkohol (Wirth & 
Bodenhausen, 2009:169–170). 
 
Wirth och Bodenhausen undersökte om deltagarna reagerade affektivt, ilsket och negativt eller 
sympatiskt och förstående när de blev presenterade med könstypiska respektive könsatypiska 
sjukdomar. Resultatet visade att känslor av avsmak, irritation och därmed stigmatisering 
förekom gentemot de könstypiska sjukdomarna, alltså män med alkoholism och kvinnor med 
depression. De sympatiska känslorna relateras mer till de atypiska sjukdomarna - män med 
depression och kvinnor med alkoholism. Stigmatiseringen är därav större gentemot de som 
ingår i en könstypisk sjukdom, exempelvis alkoholiserade män, och att stigmatiseringen 
minskar desto längre bort individen befinner sig från sin könsstereotyp (2009:171). En annan 
aspekt av stigmatiseringen undersöktes i huruvida deltagarna var villiga att hjälpa en annan 
individ med psykisk ohälsa. Undersökningen visade att deltagarna var mer benägen att hjälpa 
någon som avvek från könstypiska tillstånd. Det visade sig även att män var mindre benägna 
att hjälpa någon vars tillstånd var könstypiskt än könsatypiskt medan kvinnor var mer benägna 
att hjälpa i alla aspekter (Wirth & Bodenhausen, 2009:171). 
 
I "The gendered experience of stigmatization in severe and persistent mental illness in Lima, 
Peru" (2010) av Robillard undersöks stigmatisering i allvarlig och ihärdig psykisk ohälsa och 
hur den skiljer sig mellan män och kvinnor. Undersökningen är en etnografisk studie. Robillards 
etnografiska fält har tagit plats på två vårdcentraler för psykisk ohälsa i Lima och studien har 
pågått i fyra år. För utökad förståelse har Robillard även gått utöver vårdcentralerna och har 
varit på offentliga platser där klienter med psykisk ohälsa varit med deras assistenter, 
närstående eller övrig befolkning för att kunna förstå dynamiken mellan dessa. Skillnaderna i 
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stigmatiseringen mellan män och kvinnor skulle studeras genom gruppdiskussioner där 
deltagarna ska diskutera deras egen perception av psykisk sjukdom och orsakssamband samt 
respons och reaktion gentemot människor med allvarlig och ihärdig psykisk ohälsa. Studiens 
syfte är att undersöka eventuella stereotyper, attityder, beteenden och stigma mot människor 
men psykisk ohälsa och hur det kan skilja sig mellan könen (2181). 
 
Resultatet visar en perception och attityd gentemot psykisk ohälsa bland deltagarna under åren 
som inte var accepterande eller kunskapsbaserad. Människor med allvarlig psykisk ohälsa 
skulle benämnas som galna (el loco/el locura/el manico). Deltagarna menade att en människa 
är galen om hen agerar aggressivt, djurlikt eller utan kontroll och att detta var förknippat till 
människor med allvarlig psykisk ohälsa. Män med psykisk ohälsa skulle även benämnas som 
ohygieniska och respektlösa gentemot lagen och sociala sammanhang. Deltagarna menade att 
de flesta av de som var galna var män och att ett galet beteende därav associerades med ett 
maskulint beteende (Robillard, 2010:2182). 
 
Vad gäller uppfattningen av orsakssambandet till psykisk ohälsa skiljde det sig åt mellan könen. 
Deltagarna menade att en orsak för en kvinna att bli ”galen” eller psykiskt sjuk är om hon 
befinner sig i en svår ekonomisk situation, om hon blir våldsutsatt av sin partner eller om hon 
inte har upplevt kärlek och vördnad i sitt föräldrahem. Deltagarna hade en annan syn på 
förekomsten av psykisk ohälsa hos män. De menade att mäns psykiska ohälsa berodde mer om 
socioekonomiska och hälsorelaterade faktorer, som dåliga alkohol-och sömnvanor, snarare än 
faktorer i hemmet (Robillard, 2010:2182). 
 
Ytterligare könsskillnader tydliggjordes när deltagarna som själva haft erfarenheter av psykisk 
ohälsa berättade om stigmatiseringens påverkan. Kvinnorna med psykisk ohälsa menade att de 
ständigt var oroliga över att mista vårdnaden om sitt barn. En kvinna menade att hon inte sökt 
hjälp för sina besvär, då hon är rädd för att få sina besvär bekräftade och därmed få sina barn 
fråntagna. Kvinnorna upplevde att stigmatiseringen kring deras tillstånd fick de att tvivla 
mycket på sin roll som mamma. Likt männen som istället upplevde ett misslyckande att vara 
en familjeförsörjare. En man med schizofreni uttryckte att hans sysselsättning bestått av att ta 
hand om barnen och hemmet under en period han varit medicinerad och att detta lett till en 
rädsla av att ses som en misslyckad man (Robillard, 2010:2183–2184). 

I ”Perception and Coping with Stigma of Mental Illness: Arab Families’ Perspectives” jämför 
Dalky dokumenterad forskning av familjestigman kring psykisk ohälsa med arabiska familjers 
perception om ämnet. Syftet i undersökningen är att undersöka tidigare forskning om 
stigmatiseringen av psykisk ohälsa inom familjer universellt för att sedan jämföras med 
stigmatiseringen i arabiska familjer (2012:486). Artikeln förklarar att det är en prioritet och 
princip i arabiska familjer att ta hand om sina sjuka familjemedlemmar men definitionen av 
sjukdom varierar inom familjerna och exkluderar inte sällan psykisk ohälsa. Stigmatiseringen 
kan exempelvis ge sig uttryck i hur en kvinna med psykisk ohälsa i arabsfären kan riskera att 
inte hitta en man vars familj vill bli associerad med henne och hennes tillstånd. Dalky hänvisar 
till Goffmans begrepp "courtesy stigma" eller "stigma-by-association" när han förklarar 
skammen, förtvivlan och förlägenheten som en hel familj kan uppleva av att en familjemedlem 
blir drabbad av psykisk ohälsa (2012:487–488). 
 
Det är inte särenligt arabiska familjer som upplever skam och besvär när en familjemedlem blir 
psykiskt sjuk. Det är ett universellt fenomen och Dalky presenterar studier från svenska, tyska, 
spanska, kinesiska och botswanska familjer där stigmatisering förekommer kring psykisk 
ohälsa. De tidigare studierna som presenteras i artikeln visar att familjemedlemmarna, trots 
stigmatiseringen, hanterar sin sjuke närståendes tillstånd genom någon form av acceptans i 
Kanada, USA, Malaysia (kinesiska familjer) och Botswana. I Tyskland väljer familje-
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medlemmarna en copingstrategi av tystnad. De pratar inte om det psykiska tillståndet som sin 
närstående lider av och ignorerar istället problemet. I Sverige ansåg familjemedlemmarna att 
deras sjuka närstående hade haft det bättre om den närstående var död, men ingen copingstrategi 
rapporterades. 
 
I studier om arabiska familjer var omhändertagandet om den sjuke knapp. Dalky presenterar en 
studie där 100 marockanska familjemedlemmar till någon med schizofreni rapporterar sin 
hantering av den sjuke familjemedlemmen. De marockanska familjemedlemmarna ansåg att sin 
närståendes tillstånd är en konsekvens från onda andar, en uppfattning som är förekommande i 
andra arabiska familjer (2012:489–490). 
 
Rapporten presenterar hur hanteringen av en anhörigs psykisk ohälsa skiljer sig beroende på 
kultur och land. Familjerna från Kanada, USA, Malaysia (kinesiska familjer) och Botswana 
kunde bemöta den närstående med acceptans och någon form av kunskap kring psykisk ohälsa. 
I tyska familjer skulle en närstående med psykisk ohälsa bemötas med tystnad från sin familj, 
deras hantering och copingstrategi skulle utgöras av att inte prata om problemet. I Etiopien och 
Marocko visade det sig att familjerna till den sjuke anhörige hanterade psykisk ohälsa genom 
att be då de ansåg att lidandet är orsakat av onda andar (Dalky, 2012:489–490). 
 
Avhandlingen av Yvette Jane Samson i University of California (1997: VIII) presenterar två 
koncept av skam, dessa är reparerad skam och förbisedd skam. Materialet som samlades in inför 
denna studie baserades på videoklipp av föräldrar och barn och dess interaktion. Metoden för 
avhandlingen innefattade att materialet kodades med Retzingers kategorier om skam och ilska 
som utgångspunkt (1997: VIII). Reparerad skam definieras utefter två aspekter, den första är 
den signal som ges av den andre som indikerar på att ”självet” hos en annan individ accepteras 
samt accepterandet av självet baserat på signalen av den andre. Konsekvensen av denna typ av 
skam är en bristande känsla av skam av självet. Processen i reparerad skam lyfts fram av 
Samson (1997:132) och innebär att självet upplever skam som i sin tur repareras av den andre 
vilket leder till att den fortsatta interaktionen mellan parterna gör att skammen hos självet avtar. 
Den förbisedda skammen beskrivs däremot som något som uppstår när den andre inte förmedlar 
till självet att något är okej och accepterat. Detta leder då till att självets skam fortsätter och kan 
i sin tur leda till en framväxt av ilska. Denna typ av skam repareras alltså inte av någon vilket 
innebär att känslorna av skam kvarstår alternativt att känslor av ilska uppstår. Processen blir lik 
en spiral (Samson, 1997:132). Det beskrivs vidare (1997:133) att sådana mönster i barndomen 
kan innebära en livslång känsla av skam och agg. 
 
Utöver de två formerna av skam som presenterades ovan beskrivs en generell definition av 
skam. Skammen upplevs när individen känner en form av utanförskap gentemot andra i 
sammanhang där vi misslyckas att tolkas på ett sätt som är accepterat i det angivna 
sammanhanget (Samson, 1997:16). I studien belyser Samson (1997:31–32) olika teoretikers 
syn på skammens roll. Relationen mellan skam och avvisande samt mellan skam och kontroll 
är exempel på aspekter som tas upp. Relationen mellan skam och avvisande handlar om skam 
som resultat av perceptionen att bli avvisad eller övergiven. Relationen mellan skam och 
kontroll innefattar skam som verktyg för att upprätthålla konformitet och blir på så sätt en form 
av social kontroll. 
 
Resultatet i avhandlingen visar att desto mer förbisedd skam som visas i interaktionen mellan 
barn och föräldrar ofta innebär att relationen mellan parterna är mindre hälsosam (Samson, 
1997:172). Den förbisedda skammen leder inte till att den andre låter självet bli medveten av 
vad som är accepterat. Bristen av reparerad skam resulterar i fortsatta känslor av ilska och skam. 
Det visade sig även att den konstanta prägeln av förbisedd skam innebär en konstant 
skamkänsla hos barnet (Samson, 1997:170). I avhandlingens resultatdel presenteras olika 
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exempel från materialet, där lyfts sammanhang upp där föräldrars brist av korrigerande av 
barnets beteende leder till en förvirring hos barnet som handlar om okunskapen av huruvida ett 
beteende är accepterat eller inte. Detta är ytterligare exempel på vad som leder till skam. 
Resultatet påvisar även vikten av den andres reaktion på skamkänslor hos självet i individen 
(Samson, 1997:171). 
 

2.3 Psykisk ohälsa 
“Barriers to mental health treatment in first- and later-generation immigrant-origin emerging 
adults: A mixed methods investigation.” är en avhandling skriven via St. John’s University i 
New York som berör unga vuxna med invandrarbakgrund i förhållande till psykisk ohälsa. 
Studien lyfter fram de befintliga barriärer som finns när det kommer till tillgänglighet av 
behandling mot psykiska besvär till följd av kulturellt stigma (2020). Salim redogör att det visat 
sig vara betydligt färre unga vuxna med invandrarbakgrund som erbjudits eller sökt hjälp för 
psykiska besvär (Salim, 2020:5). Olika barriärer beskrivs som orsak till den bristande 
åtkomligheten av behandlingar för den angivna målgruppen. Två av dessa barriärer benämns 
som extra viktiga och dessa är brist på kunskap och kulturellt stigma. Brist på kunskap, eller 
”lack of knowledge”, är en barriär som innefattar först och främst okunskapen kring psykisk 
ohälsa i allmänhet samt okunskap kring olika hjälpmedel i form av behandlingar och vart dessa 
finns. Det lyfts fram att detta kan bero på språkliga brister eller de facto att ämnet sällan berörts 
i den befintliga kulturen. På tal om kultur är det en ingång till den andra barriären som lyfts 
fram som viktig. Det kulturella som barriär innefattar stigmat runt psykiska besvär och att söka 
hjälp. Utöver dessa centrala barriärer lyfts även andra fram, dessa är bland annat skam och en 
ovilja att rapportera sina besvär (Salim, 2020:6–7). 
 
Resultatet i avhandlingen (Salim, 2020:27–28) uppdelades i ett kvantitativt samt kvalitativt 
resultatavsnitt då metoden i avhandlingen var en blandning av dessa. Den kvantitativa 
resultatdelen påvisade bland annat att senare generationens invandrare hade lättare att söka 
hjälp i jämförelse med första generationens invandrare. Det påvisade även att senare 
generationens invandrare rapporterade färre band till familj med erfarenheter av behandling 
mot psykisk ohälsa. I det kvalitativa resultatavsnittet presenteras en oro hos deltagarna gällande 
närstående omgivning av samma kultur samt hur deras reaktioner bygger på deras 
föreställningar och värderingar av psykisk ohälsa. Oron var även riktad mot rädslan av hur de 
erkända psykiska besvären skulle mottas och hur de skulle bli behandlade på grund av besvären. 
Detta resultat går ihop med barriären om kulturellt stigma. Resultatet med samband till 
barriären om brist på kunskap lyfte fram olika teman som felaktig information, önskad kunskap 
samt strategi till att söka hjälp. I den kvalitativa resultatdelen (Salim, 2020:29–30) lades citat 
från olika deltagare (med erfarenhet av psykisk ohälsa och behandlingar av den) fram som bland 
annat berörde beskrivningar av att familjen inte skulle vilja kännas vid dem, omgivningen 
skulle betrakta personen som svag och att familjen skulle se på behandlingar av psykisk ohälsa 
som slöseri på tid och pengar om de öppet uppmärksammat en vilja att söka hjälp. Resultatet 
påvisade dock positiv respons från deltagare men positiva föreställningar av reaktioner från 
omgivningen visade sig uppkomma av deltagare med invandrarbakgrund från senare 
generationer. 
 
I Folkhälsomyndighetens lägesrapport från 2021 "Psykisk hälsa och suicidprevention" 
presenteras statistik om psykisk ohälsa i Sverige. Rapportens syfte är att presentera i vilken 
utsträckning rapporterade fall av psykisk ohälsa som fanns i Sverige under 2020. 
Folkhälsomyndigheten har utformat statistiken och rapporten genom frågeformulär som nått ett 
slumpmässigt urval av befolkningen. Frågeformulären är utformade utefter mätinstrumentet 
Kessler K6 och innefattar skalor där deltagarna ska självskatta sig själva för att sedan få ett 
slutgiltigt index. Om det slutgiltiga indexet är över en viss summa beräknas deltagaren lida av 
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en psykisk påfrestning, så pass allvarlig att det kan innebära att deltagaren uppfyller kriterierna 
för en psykiatrisk diagnos (2021:13). 
 
I alla åldersgrupper, från 16–84 år, hade kvinnor uppgett en större psykisk påfrestning än män. 
Den största andelen av deltagarna som skattade högst på mätningen, och uppgav att de led av 
allvarlig psykisk påfrestning, var yngre deltagare, 16–29 år. Statistiken innefattade även att 
deltagare som var födda i Europa och i utomeuropeiska länder skattade högre på formuläret än 
personer som var födda i Sverige och i Norden (2021:14). Även kvinnor och unga deltagare 
påvisar högre andel av de som upplever svåra besvär av ängslan, oro och ångest samt 
sömnbesvär (2021:17–18). 15% av kvinnorna hade upplevt självmordstankar medan männen 
stod för 11%. Vid självrapporterade suicidförsök hade 5,2% av de deltagande kvinnorna utfört 
ett sådant och 3,0% av männen. Även här var yngre, 16–29 år, majoriteten i statistiken 
(2021:20). Ändå dör tre gånger fler män i suicid i Sverige. Främst medelålders män, 45–64 år, 
dör av suicid enligt statistik från 2019 (2021:23). 
 
I artikeln ”Socioekonomisk ojämlikhet i psykisk ohälsa i Sverige – hur stora är skillnaderna 
och vad driver utvecklingen?” är syftet att undersöka ojämlikheten kring psykisk ohälsa och 
hur den utvecklats i Sverige samt vilka aspekter som visat sig vara centrala för utvecklingen. I 
studien väljer forskarna att undersöka utvecklingen av psykisk ohälsa hos vuxna samtidigt som 
de tittar på förändringen i demografiska, socioekonomiska samt sociala faktorer för att finna 
samband med ojämlikheten. I artikeln presenterar forskarna statistik redovisad av 
Folkhälsomyndigheten som påvisar att den psykiska ohälsan ökat (Linder m.fl, 2020:26). 
 
Studiens forskare menar att fördelningen av den psykiska ohälsan påverkas av olika faktorer, 
och att detta ligger till grund för att de bestämt sig för att undersöka egenskaper som:  ålder, 
kön, utländsk bakgrund, utbildning, civilstånd och arbetskraftsdeltagande. Analysen av detta 
påvisade att hög utbildning är en skyddsfaktor till psykisk ohälsa medan låg utbildning istället 
är en riskfaktor. Forskarna menar vidare att anledningen till att individer med låg utbildning är 
i en större riskzon för psykisk ohälsa troligtvis beror på att detta medför andra konsekvenser. 
Låg utbildning kan komma att innebära en sämre fysisk hälsa, ekonomiska svårigheter och ett 
mycket mindre skyddsnät i det sociala livet i jämförelse med befolkningen som har medelhög 
eller hög utbildning. Analysen påvisar två faktorer som med störst säkerhet kan kopplas till 
psykisk ohälsa och dessa är att vara arbetslös och att vara kvinna (Linder m.fl, 2020:31). 
 
Metoden som användes i denna studie är bland annat en nyutvecklad metod (Linder m.fl, 
2020:31) som kallas RIF-regression som är ett verktyg som gör det möjligt att bryta ner 
indikatorer när det kommer till psykisk ohälsa och ojämlikhet. I studien användes även en 
metod vid namn Oaxaca-Blinder-dekomponering (Linder, m.fl, 2020:33) som hjälper att spåra 
förändringar i landet när det kommer till utbildning eller ökad invandring och sambandet dessa 
har till utvecklingen. 
 
Avslutningsvis visar studien att tillvägagångssättet för hur psykisk ohälsa mäts har en 
avgörande roll för slutsatserna som dras om ojämlikheten. Av studien framkommer även att 
skillnaden mellan olika befolkningsgrupper i Sverige är stor när det kommer till psykisk ohälsa. 
Det har visat sig att ojämlikheterna med socioekonomiska faktorer som grund till psykisk ohälsa 
ökat avsevärt sedan 1994 fram till 2011. Individerna som studerats har i senare år fått försämrad 
livskvalité till skillnad från när de först undersöktes i tidigare år (Linder m.fl, 2020:34). 

 

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning 
De tidigare studier som presenterades ovan söktes i hopp om att finna forskning som relaterar 
till denna studies angelägenhet och frågeställning. Artiklarna i fråga ansågs ha relevans till 
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denna studie vilket var den huvudsakliga faktorn till att de valdes ut. Efter att samtliga artiklar, 
avhandlingar och rapporter valts ut och introducerats framställdes tre teman baserat på dem.  
 
De teman som framställts baserat på den tidigare forskningens innehåll är maskulinitet, 
stigmatisering och psykisk ohälsa. Temat maskulinitet innefattade artiklar och avhandlingar 
berörande maskulinitetsnormer samt depression i relation till maskulinitet. Temat om 
stigmatisering omfattade artiklar och avhandlingar om stigma i förhållande till olika aspekter 
så om kön, psykisk ohälsa. Även en studie om öppenhet i arabvärlden presenterades under temat 
såväl som en avhandling om skam mellan barn och föräldrar. I temat om psykisk ohälsa lyftes 
till en början en avhandling fram gällande invandrare och behandlingar mot psykisk ohälsa och 
avslutades sedan med rapporter om psykisk ohälsa i relation till aspekter som socioekonomisk 
ojämlikhet samt suicidprevention.  
 
Vid sökandet av artiklarna blev det tydligt att det behövs mer forskning om manlighet och 
psykisk ohälsa, men främst mer forskning om dessa i relation till kultur. Utöver faktumet att 
kvinnor representeras mer i förhållande till psykisk ohälsa i olika kanaler i samhället blev det 
extra tydligt när det söktes efter tidigare forskning då sådana områden visades vara utforskade 
i betydligt större utsträckning.  Det blev alltså uppenbart att området inte är lika utforskat som 
det bör och därav saknade vi sådant underlag som förmodligen varit gynnsamt. Med hänsyn till 
faktumet att det studerade fenomenet i denna studie var bristande i övrig forskning gör det 
denna studie unik. Dessutom tyder det på att området förmodligen behöver studeras ytterligare 
för att kunna bemöta det dolda samhällsproblemet.  
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3. Teori 
I teoriavsnittet kommer teorierna som ansetts vara relevanta för vår studie att beskrivas. Till en 
början beskrivs Goffmans dramaturgiska teori, sedan Scheffs teori om skam och slutligen 
kommer medicinsk sociologi att presenteras. 

3.1 Dramaturgisk teori 
Erving Goffmans föreställning av mänsklig interaktion på mikronivå är något han beskriver 
som ett rollspel som tar plats på en scen. Goffman menar att sammansättningen av de olika 
sociala interaktionerna mellan individer står till grund för mänsklig upplevelse (Kivisto & 
Pittman, 2007:272). Ett viktigt begrepp i Goffmans teori är ”selfhood”, eller självkänsla. 
Goffman menar till skillnad från andra teoretiker att det inte går att titta på individens 
självkänsla bortom dennes sociala interaktioner. Självet hos individen går alltså inte att 
betraktas som något som härrör från individen i fråga utan framkommer parallellt med 
handlandet i interaktioner. Goffman menar alltså att självkänslan uppkommer i relation till 
framträdandet (Kivisto & Pittman, 2007:273). Fortsättningsvis presenteras dramaturgin i 
Kivisto och Pittmans kapitel (2007:272) och beskrivs som skapandet, upprätthållandet och 
förgörelsen av förståelser av verkligheten i samhället som arbetas på, både kollektivt och 
individuellt, för att framställa en gemensam bild av verkligheten. Denna process är något 
Goffman menar är ett omedvetet motiv i all social interaktion och går att exemplifiera med 
hjälp av teater på så sätt att skådespelarna på scen försöker att framställa en bild av verkligheten 
genom att uttrycka aspekterna och miljön av rollen. Med hjälp av den spelade rollen får 
åskådarna en bild av verkligheten som därmed går att överväga. Goffmans teori redogör för att 
den gemensamma uppfattningen av verkligheten är den sanna verkligheten (Kivisto & Pittman, 
2007:276). 
 
I dramaturgin är roller centralt. Skådespelaren tar sig ofta an en roll som de vill ska symbolisera 
hur de framträder inför åskådarna. Målet är alltså att individen ska lyckas framföra den 
konstruerade bilden av individens självuppfattning. Detta innefattar att behöva övertyga 
åskådarna om att rollen som intas är den sanna (Kivisto & Pittman, 2007:274). Individen som 
tar sig an en roll har även förväntningar att åskådarna av framträdandet ska ta den uppvisade 
rollen på allvar, vilket förutsätter att observatörerna litar på att egenskaperna som uttrycks är 
de sanna (Goffman, 1959:25). Kivisto och Pittman (2007:276) hävdar att det däremot inte spelar 
någon roll hur bra individen förstår sin egen roll om inte denne lyckas förmedla det till publiken. 
 
I “The presentation of self in everyday life” förklarar Goffman hur människor uppträder i en 
roll framför andra. Individen vill framföra en roll för omgivningen som passar bäst i linje med 
vad som önskas av individen och dennes omgivning. En cynisk aktör är en individ vars 
värdering motstrider rollen som denne besitter. Omgivningen tillåter inte individen att vara sann 
till sig själv. Den cyniska aktören väljer därför att erhålla en roll i tron om att det hade varit det 
bästa för omgivningen och dess sammanhållning och intresse (1959:28–29). Rollövertagandet 
innefattar en främre och en bakre region. Den främre regionen representerar själva 
framträdandet, rollen som ska spelas inför publiken (Goffman, 1959:110). Den bakre regionen 
är den bestridda tanken eller värderingen som undangöms bakom det presterade beteendet. Det 
är i den bakre regionen som framträdandet planeras innan det utspelar sig på den främre 
regionen, något som kan upplevas som smärtsamt för individen då planeringen baseras på de 
förväntningar och önskningar som finns gentemot individen. Men det är även i den bakre 
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regionen som individen får existera i enlighet med sina värderingar, tankar och känslor 
(Goffman, 1959:114–115). 
 

3.2 Skam 
Scheff beskriver i sin bok "Being mentally ill - a sociological theory" (1999:159) om hur ett 
dömande och kritiskt bemötande mot en individ genererar till att individen ska förtrycka och 
undangömma sitt beteende. Skammen är en konsekvens av ett hotat socialt band, exempelvis 
till familjemedlemmar. Skammen kan resultera i att individen alienerar sig i det sociala bandet. 
För att få en klarare bild av hur skam definieras hänvisas det till Scheffs definition i volymen 
“Shame and the Social bond: A sociological theory”. Scheff (2000:96–97) definierar skam som 
en känsla med olika variationer som exempelvis förödmjukelse, förnedring, att vara blyg samt 
andra liknande känslor som innefattar reaktioner eller känslor av att vara misslyckad eller 
otillräcklig. Sådana känslor kan bland annat uppkomma av att ha utfört en avvikande handling 
och blivit ertappad eller genom att ha blivit avvisad av den andre. Vidare nämner Scheff, som 
ovan, att de olika variationerna av skam är faktorerna som resulterar ett hot mot det sociala 
bandet. I och med att skammen utgör ett hot mot det sociala bandet oavsett omfattning gör det 
känslan genomgripande i sociala interaktioner i alla former (Scheff, 2000:97). 
 
Det sociala bandet som begrepp är väldigt centralt i Scheffs socialpsykologiska teori. Det 
sociala bandet beskrivs som något som verkar mellan individer och är därav ett relationellt 
fenomen. Begreppet utgår från principen att upprätthållandet samt gestaltandet av tillhörighet 
är ett av människans primära behov och en viktig drivkraft i det mänskliga livet. Trots att det 
sociala bandet inte är något som går att ta på och som tydligt går att se, är det synligt vid analyser 
av kommunikation och emotioner i interaktion (Aspelin, 1996:74). Aspelin (1996:75) redogör 
för Scheffs begrepp och menar att det sociala bandet tar sin form med hjälp av verbal såväl som 
icke-verbal kommunikation. Hur kommunikation ter sig avgör bandets status. Detta innebär att 
bandets tillstånd inte är stillastående utan rörlig och behöver därav upprätthållas i form av 
samspel. Scheff menar vidare att skam och stolthet har en stark koppling till det sociala bandet 
(Aspelin, 1996:74). Den starka kopplingen mellan dessa emotioner och det sociala bandet 
grundar sig i Scheffs tanke om att skam och stolthet är människans grundkänslor. Känslorna 
fungerar som ett verktyg som tillhandahåller information om bandets befintliga status. Scheff 
hävdar att skam och stolthet är sociala känslor då de framträder när självet observeras och 
bedöms av den andre i interaktionen. Fortsättningsvis har Scheff byggt upp tankegångarna om 
emotionerna på en analys om den sociala naturen hos självet. Dessa två synsätt har bidragit till 
att ett tredje resonemang framställts. Det första resonemanget är att självet ständigt övervakas 
och avlyssnas i sociala sammanhang, det andra innefattar de avlyssnande sammanhang och att 
dessa går ihop med en regelbunden värdering av självet som antigen ger upphov till skam eller 
stolthet. Baserat på dessa uppkom det tredje resonemanget som handlar om att individer 
ständigt infinner sig i ett läge där de antigen känner skam eller stolthet (Aspelin, 1996: 81). 
Dessa grundemotioner utspelar sig på olika sätt i bandet. Skam indikerar på att bandet löses upp 
medan stolthet istället indikerar på att bandet förstärks och att man handlat i samklang med 
normer. 
 
Scheff lyfter fram begreppet “deviance” (kommer att refereras till översättningen avvikelse) i 
kapitlet “The Societal reaction to deviance”. I kapitlet beskriver Scheff (1999:47–48) de 
känslomässiga konsekvenserna av att individen avviker från normer. Dessa är bland annat ilska 
men Scheff lyfter skammen som en central punkt i avvikelse. Skammen som konsekvens lyfts 
dock inte bara fram i perspektivet av individen som avvikit utan även i perspektivet av 
åskådarna som likaväl som avvikaren kan uppleva känslor av skam gentemot den andre. 
 
En variant av reaktionen samhället intar i resultat av avvikelse är förödmjukad raseri. De 
individer som är osäkra och har låg självkänsla kan komma att reagera på ett aggressivt och 
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irrationellt sätt på ett hot om bland annat psykisk ohälsa. Avvikelsen förgriper sig på den 
moraliska ordningen vilket leder känslor om att någon behöver lida av konsekvenser av detta. 
Individer som hamnar i det förödmjukade raseriets tillstånd vill införa disciplinära åtgärder mot 
de som hotar den moraliska ordningen. Detta kan ske genom att individen som upplever hotet 
projicerar känslorna mot någon annan istället för att själv bemöta skammen som upplevs. Denna 
aspekt är av vikt när det kommer till den emotionella reaktionen på avvikande beteende (Scheff, 
1999:48). 
 

3.3 Medicinsk sociologi 
Kevin White beskriver i “An Introduction to the Sociology of Health and Illness” hur ohälsa, 
både somatisk och psykosomatisk, kan orsakas av socio-ekonomiska, politiska och kulturella 
faktorer. Den sociala situationen som en individ befinner sig i och den tillhörande livsstilen kan 
leda till sjukdom och ohälsa. Den sociala situationen kan påverkas av klass, kön, utbildning 
men även etnicitet och kultur (White, 2017:70). 
 
Könsstudier kring mäns hälsa grundar sig i en social situation som utgörs av en individs kön. 
Förutom de sjukdomar som den biologiska medicinen utgör inom mäns hälsa, exempelvis 
prostatacancer, finns det dessutom sjukdomar och ohälsa som är strukturellt orsakade som 
presenteras inom medicinsk sociologi. Kvinnors hälsa har tidigare talats om i större 
utsträckning utifrån både medicinsk biologi och sociologi medan mäns hälsa och ohälsa enbart 
talats om ur ett biologiskt perspektiv. Konsekvensen av att inte se mäns hälsa som en social 
följd blir därav att en man anses vara frisk och välmående så länge han inte är fysiskt och 
demonstrativt sjuk (White, 2017:164). 
 
En anledning till att män dör i större utsträckning och även tidigare än jämnåriga kvinnor 
anträffas i perceptionen och erfarenheten av ohälsa och sjukdomar. Enligt White berättar inte 
män om sina fysiska symptom för andra och erhåller en individualistisk syn på hälsa. White 
menar även att ohälsa och dess uttryck motstrider med idén om maskulinitet och att män därav 
undviker att visa sig kontrollerade av en sjukdom. De visar sig hellre rationella och drar sig för 
att klaga för att vara i linje med sin maskulinitet (White, 2017:166). 
 
White fortsätter med att förklara hur män i större utsträckning än kvinnor insjuknar i hjärt-och 
kärlsjukdomar, diabetes och cancer. White menar att detta dels beror på att män är mindre 
hjälpsökande än kvinnor eller, när de väl söker hjälp, söker den för sent. Även att män utsätter 
sig för livshotande situationer som innefattar bland annat alkohol och våld och som kan 
resultera i sjukdomarna. White presenterar en annan statistik som undersökt äldre mäns hälsa. 
Det visar sig att äldre män har 61% större risk att dö till skillnad från jämnåriga kvinnor. 
Riskerna att dö är bland annat lungcancer är mer omfattande, där risken för en äldre man att dö 
är 387% högre än för den jämnåriga kvinnan. Risken att dö av självmord är 286% högre än den 
jämnåriga kvinnan medan risken att dö av bronkit, emfysem eller astma är 196% större risk för 
en äldre man än en kvinna (White, 2017:166). 
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4. Metod 
I metodavsnittet kommer metoden för studien att beskrivas. Till en början kommer en 
redogörelse för varför hermeneutiken ansetts vara lämplig i relation till frågeställningen att 
presenteras. Hermeneutikens centrala ståndpunkter kommer sedan att beskrivas. Senare i 
avsnittet kommer rubriker gällande genomförandet att redovisas det vill säga urvalet, 
datainsamlingen och analysen. Slutligen kommer etiska överväganden och kvalitetskriterier att 
diskuteras. 
 

4.1 Val av metod 
Som det nämndes i avsnittet om frågeställningen är viljan att skapa sig en förståelse för 
respondenternas tillvaro en huvudsaklig anledning till att frågeställningen är strukturerad på så 
sätt som presenteras ovan. Hermeneutiken som metodansats var behjälplig för att lyfta fram 
respondenternas upplevelser, vilket är syftet, samtidigt som en djupare förståelse för dem 
möjliggjordes med hjälp av dialog. I frågan om att uppnå en djupare förståelse ansågs den 
hermeneutiska metoden vara mest lämplig då detta metodval var ett bra verktyg för att uppnå 
den. Hermeneutiken betraktades även som lämplig i frågan om att fånga upp upplevelser, 
särskilt då det är centralt i metoden att skapa en förståelse för upplevelser av ett visst fenomen 
eller specifik period (Ödman, 2007:61) i detta fall den enskilda individens. Binding och Tapp 
(2008: 21–22) lyfter fram Gadamer och hans tankar om den genuina dialogen och dess 
betydelsefulla aktör i att uppnå förståelse. Gadamer, som själv har en given roll i 
hermeneutiken, menar på att den genuina dialogen är en förutsättning för att uppnå en djupare 
förståelse kring informationen som ges av respondenterna. Denna dialog som förutsättning för 
djupare förståelse av upplevelser upplevde vi som författare var något som hermeneutiken 
hjälpte oss med.  
 
Hermeneutiken ser på kunskap som mer än benämningar och beskrivningar av olika objekt. 
Istället betraktar den hermeneutiska läran kunskap som något som innefattar förståelse av 
meningsfulla sammanhang som människan befinner sig i. Vi är alltså en del av världen och kan 
baserat på det försöka förstå den (Zimmermann, 2015:12–13) Detta var ytterligare anledning 
till att hermeneutiken valdes som metod inför studien. Hermeneutikens ontologiska och 
epistemologiska ställning stämmer överens med vår egen och ansågs dessutom vara en 
förutsättning för att uppfylla studiens syfte.   
 

4.2 Hermeneutikens grundantaganden 
Det grundläggande konceptet av hermeneutiken grundar sig i grekiskans 
”hermeneuein”/”hermenia” som betyder att tolka/tolkning (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 
2008:66). Inom hermeneutiken är tolkningen och förståelse central och ligger till grund för 
metodansatsen. Heidegger lyfter fram hur dessa två aspekter, det vill säga förståelsen och 
tolkning, är något som ständigt samspelar med varandra. Aspekterna blir på något sätt beroende 
av varandra. Heidegger menar att förståelsen är något som följer med individen och existerar i 
dess tillvaro, förståelsen är alltså inget man kan stänga av och sätta på (Ödman, 2007:26). 
Tolkandet används när något är oklart och inte går att förstå, vi tolkar alltså för att skapa en 
förståelse av ett ting eller fenomen (Ödman, 2007:58). Tolkande som handling är en subjektiv 
upplevelse i sig. Det som tolkas och den som tolkar utgör en dialektik då tolkarens subjektiva 
syn och det som tolkas subjektiva innebörd ständigt samverkar (Ödman, 2007, s. 59). 
 
Tolkningsarbetet inom hermeneutiken var ytterligare en anledning till metodvalet inför denna 
studie. Trots att en fullständig och nyanserad helhetsbild sällan går att framställa (Ödman, 
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2007:98) var arbetet med tolkningen i form av den hermeneutiska cirkeln ett hjälpmedel för att 
besvara frågeställningen. Genom att dra en liknelse med pusselbitar menar Ödman (2007:99–
100) vidare att det är delarna i pusslet som står till grund för den översiktliga uppfattning som 
sedan kommer att skapas och att delarna alltså är av stor vikt. Att ständigt röra sig mellan 
helheten och delarna är vad som utgör förståelsen. Vidare förklaras det att en någorlunda bild 
av helheten av pusslet behöver finnas för att de små bitarna ska vara betydelsefulla. Samtidigt 
behövs de små bitarna för att kunna förstå en helhet. Bitarna av helheten och helheten blir på 
något sätt beroende av varandra. Denna process har dock ingen given startpunkt eller ett givet 
slut. Likt en spiral är både början och slutet svårdefinierat. Förståelsen som skapas kring ett 
visst stadium i processen är inte slutgiltig utan tolkningarna är under ständig förändring 
(Ödman, 2007:107). Denna princip är ett centralt grundantagande inom hermeneutiken. En 
dialektik uppstår mellan tolkandet, förståelsen och förförståelsen. Av förståelse och tolkandet 
av något uppkommer nya uppfattningar. Den nya föreställningen som skapats till följd av 
förståelsen och tolkandet bidrog till att vår ambition tog en annan riktning och detta resulterade 
i att en nyare förförståelse uppstod. Spiralens eviga kontinuitet resulterar i att tidigare 
föreställningar förändras och förnyas och att vår verklighet blir ett evigt tolkningsobjekt 
(Ödman, 2007:103). 
 
Förförståelsen är även inkluderad i de hermeneutiska grundantagandena. Förförståelsen är en 
förståelse som hjälper oss att vidare kunna förstå. Förförståelsen ger individen och i detta fall 
forskaren direktiv i sökandet av ett problem att undersöka och förstå. Utan en bild av det som 
ska studeras blir det nästintill omöjligt att kunna problematisera det (Ödman, 2007:102). I 
Dahlberg, Dahlberg och Nyström (2007:78) beskrivs förförståelsen som något som aldrig 
lämnar individen och som ett verktyg inbyggt i oss som hjälper oss att förstå världen, att förstå 
den tillvaro individen befinner sig i görs alltså i relation till förförståelsen. När det kommer till 
hermeneutisk forskning belyser Gadamer (Binding & Tapp, 2008:28) vikten av att vara 
medveten om sig själv samt vara reflexiv för att anses lämplig som forskare med hermeneutik 
som metodansats, speciellt när det kommer till att undersöka subjektiva upplevelser hos 
människan. 
 
När det gäller studiens frågeställning är det viktigt att konstatera att en förförståelse kring ämnet 
faktiskt existerar men att en egentlig förståelse av den saknas då författarna inte befinner sig i 
eller överhuvudtaget kan befinna sig i den tillvaron som är ämnad att undersöka. Förförståelsen 
som existerade inför studien var först och främst att kulturer från länder i Mellanöstern eller 
länder med liknande kultur påverkar individen i sin hantering av psykisk ohälsa. För det andra 
fanns tankar om att män med sådan bakgrund känner stor press från kultur men även från 
machokulturen att framstå som idealet. För det tredje var uppfattningen att män från sådana 
bakgrunder har det tuffare i större omfattning än kvinnor med liknande bakgrund. Ytterligare 
en tanke som noterades inför arbetet var uppfattningen att deltagarna inför denna studie lever i 
sådan kultur med en modernare och öppnare prägel som grund till deltagandet. 
 
Gadamer lyfter fram hur viktigt det är att vara medveten om sin förförståelse gällande subjektet 
som ska studeras för att kunna lokalisera den och se till att förförståelsen inte styr forskningen 
allt för mycket. Förslaget som presenteras av Gadamer är att den insedda förförståelsen ska 
skrivas ner och dokumenteras i ett tidigt skede av forskningsprocessen. Det är genom att notera 
förförståelsen som man minimerar risken att den kan komma att störa tolkandet i studien 
(Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2007:78). Gadamers förslag kring hanteringen av 
förförståelsen och synen på förförståelsen i hermeneutiken är något som tillämpades i praktiken 
genom det som rekommenderades också utfördes. Förförståelsen noterades alltså ned och 
förförståelsen kartlades för att tydligt medvetandegöra den. 
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4.3 Urval och datainsamling 
I denna studie implementerades både snöbollsurvalet och kriterieurvalet. Med snöbollsurvalet 
hittar forskare deltagare genom att till en början använda sig av sitt eget kontaktnät. Patton 
(2002:237) beskriver att processen ofta börjar med att forskaren tar kontakt med en individ som 
denne tror har kunskap om eller känner någon som har kunskap om det som studeras. Med hjälp 
av denna urvalsmetod skapas en “snöbollseffekt” där snöbollen växer ju mer kontaktnätet 
breddas ut. Detta urval bidrar även till att lyckas samla in informationsrika källor. Inför denna 
studie påbörjades sökningen av urvalet genom att till en början dela information om studien på 
sociala medier. Detta resulterade i att ett fåtal hörde av sig och visade intresse. När detta 
utfördes kontaktades även personer i vårt kontaktnät som i sin tur hänvisade till lämpliga 
kandidater. Efter att ett visst antal kandidater samlats in uppstod svårigheter att hitta ytterligare 
deltagare vilket ledde till i att vi även delade informationen på olika Facebook grupper avsedda 
för studenter. 
 
Ett kriterieurval innebär att deltagarna i studien behöver uppfylla ett visst antal kriterier för att 
anses vara lämpliga för studien. Det största skälet till varför ett sådant urval tillämpas beror på 
forskarnas vilja att få ut så fyllig information som möjligt och detta förenklas när deltagarna 
uppfyller kriterierna som forskarna tror resulterar i rik information som i sin tur blir 
betydelsefull för studien (Patton, 2002:238). I denna studie ligger intresset mer specifikt vid att 
skapa en förståelse för upplevelser av män som är andra generationens invandrare från 
Mellanöstern. Därmed behövde deltagarna uppfylla fyra krav vilka är: Deltagaren ska vara en 
man, deltagaren ska som yngst vara 18 år, ha lidit av någon form av psykisk ohälsa i en period 
av tre till sex månader (det är dock inte ett kriterium att denna period ska ha infallit under den 
senaste tiden av deltagarens liv). Det sista kriteriet är att deltagaren ska ha föräldrar som 
invandrat från ett land i Mellanöstern eller ett närliggande land. För att se till att deltagarna i 
studien uppfyllde kraven var dessa krav listade i informationen om studien som delades på 
sociala medier såväl som informerades till det kontaktnät som kontaktades privat. 
 
Datainsamlingen inför denna studie bestod av intervjuer. Intervjuerna som hölls med deltagarna 
var relativt öppna och ostrukturerade för att se till att deltagarna fick utrymmet att beskriva det 
de kände var väsentligt. Detta beaktades mycket då målet var att uppnå en dialog och öppenhet. 
Gadamer nämner hur öppenheten och dialoger resulterar i en fylligare förståelse av det som 
studeras (Binding & Tapp, 2008:22). Detta tillämpades på så sätt att en intervjuguide användes 
som utgångspunkt. I intervjuguiden (se bilaga 2) fanns ett antal bestämda frågor som låg till 
grund för intervjun. Under tiden som frågorna från guiden ställdes och svaren samlades in 
uppkom följdfrågor i alla intervjuer oberoende av intervjuguiden. Dessa följdfrågor bidrog till 
ett djup och bättre dialog. 
 
Att kunna hävda att man som forskare verkligen lyssnat på det den andre har att säga förutsätter 
att forskarna först och främst är medvetna om sin förförståelse. Medvetandegörandet av 
förförståelsen leder i sin tur till en öppen syn av sig själv i samtalet vilket resulterar i förmågan 
att vara öppen för den andre i dialogen, på så sätt blir vi öppna för det den andre har att säga. 
Med andra ord leder öppenheten till förmågan att ta till sig av deltagarens perspektiv istället för 
att endast utgå från vårt eget (Binding & Tapp, 2008:25). Tanken är att detta förhållningssätt i 
intervjuerna kommer att bidra till att samtalet transformeras till en dialog. Ödman (2007:106) 
nämner öppna frågandets princip och hur tillämpningen av denna är viktig för att uppnå en 
genuin öppenhet. Ödman lyfter fram att forskarna behöver vara beredda på att informationen 
som hämtas av frågorna kan innebära att forskarna förändras. Fortsättningsvis menar han att 
vår föreställning och tillvaro behöver ligga i en riskzon för att låta deltagaren få uttrycka sig på 
sitt eget språk. Detta är likt Gadamers mening i Binding och Tapp (2008:25) om vikten av att 
ta hänsyn till mer än sin egen röst för att låta den andre framträda. Vi applicerade teorierna om 
öppenhet och dialog genom att använda semistrukturerade intervjuer. Dessa möjliggör dialog 
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och att deltagaren får möjligheten att tala fritt om sina upplevelser då alla frågor inte är 
förutbestämda utan stimuleras fram i gensvar på informationen som uppkommer av deltagaren. 
Detta stimulerar dialogen då det blir ett utbyte mellan parterna. En kort och enkel intervjuguide 
gjordes dock i syfte att försöka strukturera ett antal frågor som kunde leda oss till ytterligare 
frågor uppkomna av deltagarens svar. 
 

4.4 Presentation av deltagarna 
Under denna rubrik kommer studiens deltagare att presenteras kort. Egenskaperna som kommer 
att redogöras för är ålder, etnicitet och den kulturella tillhörighet som deltagarna identifierar sig 
med. Deltagarnas namn har modifierats till vanligt förekommande och internationella namn, i 
syfte att bibehålla anonymiteten. Männen är mellan 20-30 år. 
 

Namn  Etnicitet Kulturell tillhörighet 

Noah Turk Turkisk/svensk 

Simon Somalier Somalisk/svensk 

Alexander Iranier Persisk/svensk 

Lucas Syrian Syriansk 

Hugo Bosnier/iranier Svensk/bosnisk/persisk 

Oliver Kurd/turkmen/arab Kurdisk/turkmen/arab/svensk 

Elias Syrian Syriansk 

Tobias Kurd Kurdisk/svensk 

Adam Syrian/libanes Svensk 

Liam Afghan Afghansk/svensk 

 

4.5 Analysmetod 
I tolkningsarbetet och analysen av det insamlade data togs hänsyn till exemplet om 
pusselbitarna samt teorin om del/helhet som tidigare nämnts i metodavsnittet. Denna teori 
tillsammans med den hermeneutiska spiralen som lyfts fram stod till grund för tolkningsarbetet. 
Trots att en faktisk helhet var svår att framställa har vi genom att ständigt gå tillbaka till vårt 
material och tittat på delarna i materialet kunna utgöra generella aspekter. Till en början 
dokumenterades den förförståelse som existerar hos forskarna för att vidare kunna förhålla sig 
till öppnandets princip (Ödman, 2007, s. 237). Fortsättningsvis menar Gadamer, i frågan om 
öppnandets princip, att forskare inför tolkandet behöver ställa frågor på ett sätt som skulle 
innebära att svaret är okänt och därmed vara beredda på att tolkandet leder till en föreställning 
som skiljer sig från den initiala. När självaste tolkningen av datan som producerats ska göras är 
det enligt Ödman (2007, s. 239) viktigt att informationen som uppkommer först ska betraktas 
på det sätt den framställs men även vara öppen för möjligheterna som kan uppstå av 
informationen. 
 
Totaliseringsbegreppet blev därmed relevant i tolkningsarbetet. Totaliseringen går ut på att det 
som nyligen tolkats ska sammansättas med den tidigare tolkningen och uppnåddes genom att 
undersöka olika nivåer av datan i försök att uppnå en högre abstraktionsnivå (Ödman, 2007, s. 
66). Enligt Ödman (2007, s. 104) efterliknar ett sådant sätt att arbeta med tolkning och förståelse 
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den hermeneutiska spiralen. Totaliseringen uppnåddes även genom del/helhetsprincipen då de 
ständiga tillbakablickarna av delarna såväl som tolkningen av de generella dragen även bidrog 
till en ny abstraktionsnivå då olika kontexter beaktades. 
 
För att uppnå totalisering och tolkning på en högre abstraktionsnivå delade vi upp tolkningarna 
i tre olika faser. Den första fasen är den inledande tolkningen. I denna fas gjordes tolkningen 
på ett översiktligt sätt och var därav på en lägre abstraktionsnivå. Den innefattade att gå igenom 
det insamlade materialet flera gånger för att skapa sig ett första intryck av helheten och sedan 
dela upp helheten i delar som i den andra fasen strukturerades till nio teman.  Den andra fasen 
är en djupare tolkning av den inledande fasen och därmed på högre abstraktionsnivå. Denna fas 
gick ut på att hitta mer betydelsefull information som inte uppfanns i den första fasen med hjälp 
av de teman som framställdes. De formulerade temana i den inledande tolkningen låg sedan till 
grund för de fyra teman som framställdes i den andra fasen.  I den fördjupade tolkningen ställdes 
delarna av materialet mot varandra i hopp om att hitta liknelser såväl som skillnader. I den sista 
fasen, det vill säga den huvudsakliga tolkningen blev totaliseringen som synligast då den nya 
huvudtolkningen fick omfatta de två övriga (Ödman, 2007, s. 66). I denna fas kartlades de 
mönster som framkom och utgjorde den skapade helheten av fenomenet. 
 

4.6 Etiska överväganden 
I Vetenskapsrådet (2002) redogörs för fyra forskningsetiska krav. Samtyckeskravet går ut på 
att säkerhetsställa att det finns samtycke till deltagande i studien. Deltagarna i studien ska alltså 
gå med på att ställa upp och deltagandet ska vara frivilligt (Vetenskapsrådet, 2002:9). I de fall 
där deltagarna i studien är under 18 år kan samtycke behöva hämtas från deltagarens 
vårdnadshavare, detta är dock inte aktuellt i denna studie. Informationskravet innefattar att ge 
information om studiens syfte. Information om studien som kan komma att avgöra viljan att 
delta ska även presenteras för deltagaren. Kravet handlar även om att ytterligare upplysa om att 
deltagandet är frivilligt samt möjligheten att avbryta deltagandet under studiens gång 
(Vetenskapsrådet, 2002:7). För tillämpa både samtyckes och informationskravet skickades ett 
informations och samtyckesbrev till varje enskild deltagare innehållande information om 
studien syfte (se bilaga 1). I brevet framgick frivilligheten, och innan intervjun informerades 
deltagarna ytterligare en gång om den fullständiga frivilligheten delta. Nyttjandekravet handlar 
om att personuppgifter samt övriga uppgifter lämnade av deltagarna endast får använda i 
ändamål ämnade för forskning. Materialet får alltså inte lämnas vidare till icke-berörda. 
Uppgifterna som lämnas av studiedeltagaren ska inte heller komma att påverka denne som 
individ om inte deltagaren samtyckt till detta (Vetenskapsrådet, 2002:14). Det sista kravet - 
konfidentialitetskravet innebär att en tystnadsplikt ska finnas gentemot deltagarna i studien 
samt att deltagarna inte ska kunna identifieras av den som läser studien. För att tillämpa 
nyttjandekravet såväl som konfidentialitetskravet sågs det till att informationen som uppkom 
om deltagarnas identitet endast användes för studiens ändamål. Informationen som framgick av 
deltagarna i intervjuerna har dessutom stannat mellan intervjuaren och deltagaren.  Namnet på 
deltagaren som i kombination med egenskaper som ålder, etnicitet samt kultur kan komma att 
avslöja identiteten hos denne ändrades för att bibehålla anonymiteten. 
 
Enligt Nygren (2012:32–33) är samtycke ett krav som behöver implementeras. Nygren redogör 
för vikten att deltagarna förstår vad de ger sig in på. För att undvika otydlighet kommer 
deltagarna i studien få möjligheten att ställa frågor och kommer även informeras om riskerna. 
För att se till Nygrens rekommendation gavs möjligheten till att ställa frågor både inför, efter 
och under intervjun. Som tidigare nämnt fick deltagarna även ta del av en informations och 
samtyckesblankett innan intervjuerna påbörjades. 
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4.7 Kvalitetskriterier 
I denna studie har en förhållning till tre kvalitetskriterier gjorts. Reflexiviteten är det första 
kvalitetskriterium som försökt tillämpas i den mån det går. Detta kriterium handlar om att 
ständigt försöka hålla ett öppet sinne för information samtidigt som den befintliga förförståelsen 
kartläggs för att kunna lokalisera om och hur forskaren kunnat eller har influerat studien 
(Symon & Casell, 2012:210–214). Detta kriterium kändes mest lämpligt att tillämpa då det går 
ihop med hermeneutikens syn på förförståelse. Som tidigare nämnt under rubriken 
“hermeneutikens grundantaganden” tillämpades detta genom att dokumentera och kartlägga 
förförståelsen i ett tidigt skede av forskningsprocessen. Det andra kvalitetskriterium som blivit 
relevant i studien är ”worthy topic”-kriteriet. Worthy topic innebär att det som studeras kan 
väcka nya tankar kring det som studeras och att studien har sin grund i ett visst intresse som 
oftast är personligt eller samhälleligt (Symon & Casell, 2012:211). Detta kriterium anses ha 
tillämpats baserat på åsikten att ämnet har samhällsrelevans såväl som ett personligt intresse 
och att det som studeras inte är ett välkänt fenomen och därav förtjänar mer uppmärksamhet. 
Det sista kvalitetskriteriet som tillämpats är ”confirmability”. Symon och Casell (2012:208) 
redogör för att detta kriterium innefattar en redovisning från forskarnas till läsarna där blir 
tydligt vad för roll analysen och datainsamlingen haft på resultatet. Detta kriterium omsattes i 
praktiken genom de tydliga beskrivningarna av datainsamlingen och tillvägagångssättet i 
analysen samt metatexten mellan avsnitten. 
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5. Resultat 
I detta avsnitt kommer resultatet att presenteras i relation till teori samt tidigare forskning. Detta 
avsnitt kommer vara uppdelat i tre delar där den första är inledande tolkning, den andra delen 
är en fördjupad tolkning och den tredje som är den huvudsakliga tolkningen. I den inledande 
tolkningen kommer nio teman att presentas och redogöras för kort i en enhetlig text. De 
framställda teman baseras på den inledande tolkningen som gjorts av intervjuerna och 
transkriberingarna. I den fördjupade tolkningen kommer transkriberingen av intervjuerna att tas 
isär och citat av intervjupersonerna kommer att ställas bredvid teori och tidigare forskning. 
Detta kommer att göras i förhållande till fyra teman.  Helhetstolkningen kommer att vara en 
sammanfattande tolkning baserat på de två första tolkningsfaserna. 
 

5.1 Inledande tolkning 
Att skämmas  
Ett relativt förekommande fenomen som framgick i intervjuerna var känslan av att skämmas. 
Skamfyllda känslor i relation till den psykiska ohälsan. Detta uttalades inte i alla intervjuer men 
olika indikatorer från intervjupersonerna påvisade att känslan av skam hade en påverkan på 
hanteringen av psykisk ohälsa. Indikationerna skedde i form av konkreta såväl som diskreta 
uttalanden kring skam. 
 
Svaghet 
Majoriteten av intervjupersonerna lyfter fram svaghet i relation till att vara man och att må 
dåligt. Alla intervjupersonerna har uttryck en ovilja att framstå som svaga inför andra och några 
av intervjupersoner har undvikit vissa uttryck, som exempelvis att gråta, för sin psykiska ohälsa 
för att motverka perceptionen om att de vore svaga. 
 
Må dåligt i tystnad  
En av de flera inledande tolkningarna är att tanken om att inte vilja betraktas som svag leder till 
nästa tema som är att må dåligt i tystnad. Alla deltagare i studien uppgav att de initialt höll sina 
psykiska besvär och symptom för sig själva. Flera av deltagarna håller fortfarande sin psykiska 
ohälsa för sig själva. Detta tema för oss in på det nästkommande. 
 
Rollspel 
Att upprätthålla en roll i syfte att bevara sitt ansikte i enlighet med de kulturella såväl som de 
maskulina normerna utgör ett rollspel och tolkas bland annat utifrån det ovanstående som ett 
verktyg för att upprätthålla förväntningarna. Deltagare i studien redogör att en fasad bevaras i 
syfte att inte framstå som svag eller avvikande i relation till både den maskulina och den 
kulturella linjen de upplever präglar hanteringen av den psykiska ohälsan.  
 
Självbild 
Huruvida deltagarna upplevde att den psykiska ohälsan påverkade deras självbild stod det klart 
att några av deltagarna fick en bättre självbild efter att ha genomgått en svår period vilket blev 
kontradiktoriskt i förhållande till vår förförståelse. Majoriteten menade att deras självbild 
förblev orubbad av att ha erfarit psykisk ohälsa. 
 
Öppenhet 
Två av respondenterna uttryckte att de varit öppna med sin psykiska ohälsa genom att tala med 
familj eller söka professionell hjälp på eget initiativ. De resterande åtta deltagarna redogjorde 
istället för att de inte varit öppna med sitt mående initialt. Deltagarna redogjorde att den 
kulturella identiteten såväl som könsidentiteten påverkar hur öppna deltagarna är i relation till 
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sitt psykiska mående. De flesta menar att deras öppenhet troligtvis hade varit annorlunda om 
de exempelvis var kvinna eller etniskt svensk. Temat tolkas som att den alternativa kulturen 
samt maskulinitetsnormen gör deltagarna mindre benägna att prata om sitt mående med sin 
omgivning. 
 
Stöd 
I intervjuerna berättar deltagarna om de upplevt något stöd under perioden de upplevt psykisk 
ohälsa och vad för effekt det har medfört i deras hantering av den psykiska ohälsan. Majoriteten 
uppgav att de fått stöd av både familj och vänner och att detta varit behjälpligt i handskande av 
den svåra perioden. Ett fåtal av deltagarna erhöll stöd i form av professionell hjälp.  
 
De normativa förväntningarna  
Förväntningarna från kulturen samt det svenska samhällets normativa förväntningar gällande 
manlighet som tydliggjordes i intervjuerna var bland annat normer och förväntningar från 
kulturen, familjen och andra män. Många intervjupersoner uttrycker att dessa förväntningar haft 
stor inverkan på hur de tagit sig igenom svåra perioder men även hur öppna de har varit med 
sitt mående. 
 
Mellanösterns perspektiv 
Deltagarna redogjorde dessutom för deras egen upplevelse av Mellanösterns perspektiv på män 
med psykisk ohälsa. Uppfattningen av vilken syn kulturer i Mellanöstern med omnejd har på 
manlighet och psykisk ohälsa var gemensam för alla deltagare. Intervjupersonerna lyfte fram 
idealet i dessa kulturer som innefattar fysisk såväl som psykisk styrka och ett mer rationellt 
tankesätt snarare än emotionellt. 
 

5.2 Fördjupande tolkning 

5.2.1 Skam 
Baserat på de återkommande teman i intervjuerna, att må dåligt i tystnad, självbild samt att 
skämmas, kan slutsatsen dras att oron kring att inte kunna uppnå de förväntningar och ideal 
som omfattas av kulturen och maskulinitetsnormen orsakar en skamkänsla bland några 
deltagare. Flera av deltagarna identifierade en öppenhet om sin psykiska ohälsa som ett hot för 
det sociala bandet med familjen, att det riskeras att rubbas och därmed resulterar i skamkänslor. 
Flera deltagare berättar därmed att de väljer att hantera sin psykiska ohälsa i tystnad för att 
slippa känslan av djup förnedring och misslyckande. 
 
Tobias besvarar frågan om varför han valde att hålla sina problem för sig själv: 

 
Jag skulle säga att i min kultur finns det väldigt mycket skam kring just den här dialogen om psykisk 
ohälsa och det är inget man vanligtvis pratar om. Det förväntas istället att man löser det på sitt eget sätt 
men samtidigt finns det inget verktyg för att lösa det du ska bara hålla tyst om det. Men faktumet att man 
ibland känner sig svag att ibland känner jag också att jag skäms över att jag inte kan handskas med mina 
känslor för det är väl något alla vuxna ska vara kapabla till utan jag förtränger det bara och låter det gå. 
Jag känner ofta rädslan av att sticka ut och det är väl något som också är skambelagt i kulturen ehm bara 
för att ge ett exempel så förväntas det att man gifter sig med någon i samma kultur för att inte avvika från 
vad som anses vara normalt i kulturen eller att man inte ska jobba med något som avviker från det normala 
till exempel. (Tobias). 

 

Tobias återgivning av den skamkänsla han kan känna i relation till hans kultur och de 
förväntningar inom den påminner om Scheffs skildring av skam - att den uppstår när en individ 
blir kritiskt bemött (1999). Scheffs teori om skam bekräftas i några av intervjupersonernas 
redogörelser. Scheffs definition av skam innefattar en känsla av förödmjukelse, förnedring och 
misslyckande (2000) och gör sig tydlig i deltagarnas erfarenheter. Tobias upplever ett eventuellt 
hot av att bli bemött på ett kritiskt och dömande sätt om han berättar om sitt psykiska mående 
och att han därmed förtrycker och undangömmer ett beteende som kan påvisa hans psykiska 
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ohälsa. Detta går även i linje med den medicinska sociologin och påminner om Whites (2017) 
redogörelse om att mäns sjukdomar förblir dolda vilket gör det svårare att se när en man har 
psykiska besvär om det inte ter sig fysiskt.  
 
När Adam tänker tillbaka på tiden han led av psykisk ohälsa kan han uppleva skamkänslor över 
det han kände och gjorde under perioden. Han menar att han var svag, otålig, kränkande och 
dum och han dels kände skam över att han mått så pass dåligt men främst över att han sårat 
andra under hans depression.  
 

När jag tänker tillbaka på det kan jag tänka hur fan kunde jag må sådär, hur kunde jag vara så svag, hur 
kunde jag vara så otålig, hur kunde jag vara så kränkande, hur kunde jag vara så dum eh… (Adam). 

 

Adams redogörelse påvisar inte lika mycket skam över hur omgivningen kommer att tolka den 
egna psykiska situationen han befunnit sig i, som Tobias, utan snarare att han själv känner 
skamkänslor kring hur hans beteende utspelat sig under perioden han mått dåligt. Hans 
skamkänsla påvisar även en skam över att han blev så pass sjuk som han blev.  
 
Även Simon förklarar att skamkänslor uppkommer av att må dåligt över “småsaker” och på 
frågan om hans kultur påverkat hans hantering av psykiska ohälsa svarar han: 
 

Ehm, ja det skulle jag nog säga, att det påverkat mig mycket för jag har varit tvungen att, eller jag vill 
inte visa att jag mår dåligt liksom för jag vet att det kommer med det där att man är bortskämd och det 
existerar inte liksom de skulle inte förstå att man mår dåligt eller att man är omotiverad och så och då är 
det bara skämmigt. De tänker ju att det bara är påhitt, är man fysiskt sjuk kan de förstå men är man sjuk 
mentalt så är det sådär “aa men ryck upp dig”, de fattar inte att man kanske inte kan jobba och så. (Simon). 

 
Vid frågan om hur han tror att hans hantering av sin psykiska ohälsa varit annorlunda om han 
inte tillhörde sin kultur svarar han: 
 

Jag tror skillnaden hade varit att jag kunnat uttrycka att jag mådde dåligt. Och inte känna skam och få 
höra kommentarer om att det där är inte på riktigt. (Simon). 

 
Likt Tobias erfarenheter upplever även Simon att han hellre förtrycker och undangömmer ett 
beteende som kan konstatera att han mår dåligt än att riskera att bli avvisad och dömd av sin 
familj (Scheff, 1999). Scheffs teori om ”deviance”, eller avvikelse, kan återfinnas i Simons 
skildring på det sätt att en rädsla existerar av att betraktas som avvikande. Simon menar att inte 
bara han själv hade upplevt negativa känslor om Simon avviker från en normalitet utan även 
hans familj och att han därmed hellre väljer att inte visa när han mår dåligt (1999). 
 
Oliver berättar att han aldrig talar om för sina föräldrar om att han lider av psykisk ohälsa, vid 
frågan om det finns en anledning till det svarar han: 

Jag har inte velat verka svag eller bryta… kulturen eller normerna och sen… att inte... det har 
bara vart så. (Oliver). 
 

Olivers, Simons och Tobias redogörelser tydliggör behovet att upprätthålla ett stabilt socialt 
band. Att familjen och dess kultur påverkar deltagarnas handlingsutrymme vad gäller 
hjälpsökande för de upplevda problemen. Utifrån deras berättelser tolkas det att ett stabilt 
socialt band ska upprätthållas och prioriteras före underrättelse inför sin familj om individens 
psykiska tillstånd. Om deltagarna anser att det finns en risk att det sociala bandet rubbas på 
grund av egna erfarenheter av psykisk ohälsa känner de skam över sitt psykiska tillstånd. 
Gemensamt för Simon, Tobias och Adam är att alla uttrycker en skam, inte bara över att risken 
av att göra sina närstående besvikna, men även en skam över att de inte mår bra. De menar att 
faktumet av att de lider av psykisk ohälsa får de att skämmas över sig själva. Det kan tolkas att 
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dessa deltagare ser ett bra psykiskt mående som något normativt och ser därmed sig själva som 
annorlunda vilket resulterar i att de jämför sig med andra som inte lider av psykisk ohälsa och 
skäms.  

Flera av deltagarna har även trotsat risken av att rubba det sociala bandet och därmed även, 
enligt Scheff, riskerat att uppleva skamkänslor och förnedring. Majoriteten av deltagarna hade 
valt att utmana det sociala bandet genom att berätta för sina föräldrar om sina psykiska problem. 
De flesta som berättade upplevde ingen skamkänsla men en deltagare berättade att han upplevde 
motstånd från ena föräldern och att det sociala bandet utmanades. Deltagaren förklarar dock att 
han inte upplevde några skamkänslor av det. 

5.2.2 Maskulinitet 
I alla intervjuer återfinns en beständig idé om den egna könstillhörigheten och hur den påverkar 
hur männen hanterat sin psykiska ohälsa. De ideal och förväntningar som omfattas i 
maskulinitetsnormen är återkommande i alla intervjuer och deltagarna uttrycker att 
könstillhörigheten spelar stor roll i hur de hanterat sin psykiska ohälsa. Temat om maskulinitet 
omfattar aspekter som svaghet, öppenhet, att må dåligt i tystnad. De normativa förväntningarna 
och Mellanösterns perspektiv återfinns även i skildringarna om hur maskuliniteten påverkat 
deltagarnas hantering av psykisk ohälsa. Det blir tydligt att männen har en individualistisk syn 
på sitt psykiska mående och att en del av maksulinitetsnormen handlar om att initialt ta avstånd 
från sina psykiska problem snarare än att hantera dem, genom att prata med någon i sin 
omgivning eller med en professionell roll. 
 
Noah har hanterat sin psykiska ohälsa genom att först inte berätta för någon, för att sedan berätta 
för sin mamma och syster. Efter ett tag berättade han även för sina vänner. Noah tror att 
faktumet att han är en man har påverkat sättet han hanterat sin psykiska ohälsa på och redogör 
för en begränsad öppenhet på grund av att han är man. Han antar att det förmodligen hade sett 
annorlunda ut om han var kvinna och att han hade öppnat upp sig fortare då.   

 
Jag tror att det hade varit annorlunda för att, asså grejen är att jag brukar inte vilja visa mina känslor men 
eh vad heter det eh men det känns som, för mig iallafall att en tjej har mycket enklare att öppna upp sig 
om angående känslor. Jag som kille tror det är mycket svårare och det är nog därför det tog så lång tid att 
berätta för mina vänner också. (Noah). 

 
Simon har hanterat sin psykiska ohälsa och sina panikångestattacker ensam. Han menar att han 
helst inte berättar för någon och att han själv hittar sätt att samla sig på. Simon berättar att han 
inte vill söka professionell hjälp, då det hade bekräftat han faktiskt lider av en allvarlig 
problematik och detta i sin tur hade fått Simon att känna sig svag. Han associerar sin psykiska 
ohälsa i kombination med att han är man som något som yttrar sig som en svaghet. 
 

 
Ja men mina vänner mår aldrig dåligt typ mina vänner mår, asså det gör ju att man blir fett kritisk när 
man börjar tänka typ att asså jag är en kille varför är du så svag, det är inget som bekymrar dig fysiskt 
vadå psykiskt du kan ju lösa det mentalt. (Simon). 

 
I sin redogörelse påpekar Simon att ingen av hans vänner mår dåligt och att det resulterar i att 
han blir kritiskt mot sig själv och sin identitet som man. Han förklarar att han ser sig själv som 
svag som inte kan lösa fysiska problem men inte psykiska. En individualistisk syn på psykisk 
ohälsa gör sig tydlig i Simons hantering av sina panikångestattacker bekräftar Whites teori om 
att mäns perception på hälsa allmänt är mer individualistisk. Den individualistiska synen på 
hälsa kännetecknas av att inte vilja tala om för andra om de symptom och problem som 
individen upplever, ofta för att inte framstå som svag (White, 2017). Att Simon dessutom inte 
vill söka professionell hjälp för sina panikångestattacker för att undvika att få sina problem 
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bekräftade kan även intyga redogörelsen om att män inte vill bli kontrollerade av sin sjukdom 
(White, 2017). 
 
Alexander har under de senaste två åren gått till psykolog och har dessutom anslutit sig till 
gruppen Storebror, en grupp av män för män, för att öppna upp sig om sitt mående. Innan 
Alexander sökte professionell hjälp valde han i flera år att inte berätta för någon om sitt mående. 
På frågan om huruvida han tror att hans könstillhörighet påverkat hans upplevelse och hantering 
av psykisk ohälsa svarar han att det gör det och exemplifierar att män inte gråter. När han sedan 
får frågan om varför män inte gråter svarar han: 
 

För att då är man svag. Mm. Det sitter i kroppen eh. Sådär “upp med dig” eh som min pappa sa, jag minns 
det fortfarande jag var skitledsen, jag hade blivit mobbad inför hela skolan och jag är typ fortfarande 
ärrad sen åttaåring. Går upp för trapporna, pappa ser mig “aa vad är det med dig?” och jag ba “jag mår så 
dåligt” jag sa det jag minns det fortfarande. Och så dumpade han den där kommentaren “du kommer 
glömma bort det här när du är stor”. Det var inget- det var inte som att han sa håll käften utan bara, du 
kommer glömma bort det. Bara förkastar det jag mådde då. Men det var typ sånadär kommentarer. Att 
höra de, ganska ofta, blir det såhär okej mina känslor spelar ingen roll. Jag har sett fall där man mer får 
höra “käften, är du tjej eller” men det fick jag aldrig höra jag fick mer höra sånadär saker. “Varför gråter 
du? Är du otacksam eller vadå?” eller eh “har du inte bättre saker för dig” eller “var det verkligen så illa”, 
“var det verkligen så illa?”. Till och med när det tog slut med exet, båda mina föräldrar, de pratade aldrig 
om det. Inte hur jag mådde, inte hur det är nu, det är som att det aldrig hände. (Alexander). 
 

Alexander beskriver att han från barndomen har märkt att hans känslouttryck inte uppskattas 
och accepteras av sin omgivning, i detta fall familj, och upplevde därav att hans känslor är 
oviktiga. Till följd av att uttrycken från Alexanders sida inte uppskattats har han i syfte att vara 
konform tvingats att hålla de egenskaper som finns i den bakre regionen det vill säga där hans 
sanna jag kan ta sitt fullständiga uttryck (Goffman, 1959). De genuina känslorna får alltså inte 
framträda för att han ska kunna accepteras av familjen. Istället behöver han, likt de övriga 
deltagarna, spela en roll i den främre regionen som går i enlighet med åskådarnas bild av 
verkligheten. På så sätt uppstår möjligheten att accepteras.  

 
När Lucas får frågan om hur han hanterat psykisk ohälsa berättar att han inte låter sitt psykiska 
mående gå utöver hans vardag. Genom att förstå orsaken och källan till hans psykiska mående 
kan han kontrollera den genom att trycka ner sitt dåliga mående. Han har inte valt att söka 
professionell hjälp för sin psykiska ohälsa då han anser att det inte finns stöd för specifikt killar, 
att professionell hjälp specialiserar sig på kvinnor. Lucas tror att det beror på att män inte ska 
prata om sitt psykiska mående. Även i Lucas hantering av den psykiska ohälsan kan Scheffs 
idéer om individualitet och oviljan att bli kontrollerad av sin sjukdom återfinnas. Lucas 
redogörelse kan tolkas som att individualiteten som män erhåller vad gäller sin hälsa (White, 
2017) kan handla om att det inte finns tillräckligt mycket professionellt stöd som vänder sig till 
specifikt män. Att det finns en uppfattning om att utbudet av professionell hjälp riktar sig mest 
till kvinnor. När Lucas får frågan om huruvida han tror att hans könstillhörighet han påverkat 
hur han hanterat sin psykiska ohälsa svarar han med övertygelse om att det har haft en inverkan. 
Han fortsätter med att berätta att det finns en idé om att män varken ska klaga eller må dåligt 
men att idén förstärks i hans syrianska kultur.  
 
Hugo hanterade sin psykiska ohälsa genom att först inte hantera det alls, till att sedan vända sig 
till alkohol och droger. Han försökte sedan lösa sina problem genom att åka till en retreat i USA 
där han brukade psykofarmaka i måttlig dos. Väl tillbaka i Sverige tog Hugo kontakt med 
psykolog och försökte att påminna sig om allt fint i världen för att inte hamna i sina negativa 
tankemönster igen. På frågan om huruvida hans könstillhörighet påverkat hans hantering av 
psykisk ohälsa svarar han: 
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Aa verkligen. Jag vågade inte yttra mig om min psykiska ohälsa förrän jag pluggade 
psykologprogrammet. Då vart det liksom common knowledge att män lider av psykisk ohälsa och pratar 
inte om det och att vi borde göra det. Så då började jag prata om det. De första tre åren var det helt tyst 
från min sida. Mina föräldrar visste inte heller. Det var bara jag och min mentor i skolan som visste och 
hon visste bara lite,  aa. Att vara man påverkar extremt mycket. (Hugo). 

 
När Oliver tillfrågas om han någonsin sökt professionell hjälp beskriver han att han har hanterat 
sin psykiska ohälsa genom professionell hjälp, i form av att träffa en psykolog samt att 
medicinera. Han har även läst självhjälpsböcker. Han menar också att maskulinitetsnormen har 
påverkat hanteringen av psykisk ohälsa. Han beskriver en förväntning där män inte ska prata 
om sina bekymmer eller uttrycka känslor. Oliver menar att det finns en förväntning av att vara 
tyst om sina problem och fortgå med sitt liv som om det inte finns några bekymmer samt att 
han lever i enlighet med denna uppfattning. Oliver förklarar vidare att han inte har berättat för 
sin familj om sin psykiska ohälsa och menar att han hade blivit utskrattad, betraktats som 
psykiskt svag och fått sin mansroll ifrågasatt om han hade berättat om sina problem för sin 
familj. 
 
Även Elias redogör för en individualistisk syn på psykisk hälsa som ingår i 
maskulinitetsnormen och bekräftar därmed också White (2017). Elias valde först att hantera sin 
psykiska ohälsa själv men valde efter ett tag att berätta för sin fru och sedan till sin familj. Han 
menar att hans könstillhörighet bidragit till att han hanterat ohälsan själv. Han redogör för en 
upplevelse av att en man förväntas klara av det själv och att hålla det inom sig.  

 
Tobias berättar att han inte har hanterat sin psykiska ohälsa då han inte vet vem han ska vända 
sig till, vilket resulterat i att han hållit sina känslor för sig själv. Vid frågan om han tror att han 
har påverkats av att han är man när han velat hantera sin psykiska ohälsa svarar han: 
 

Ja. Det tror jag. Ehm, min syn är väl att det är något som är viktigt och jag har också sett i media att det 
är något som uppmärksammats mer nu än förr, men det känns som att det uppmärksammas i samband 
med kvinnors psykiska ohälsa och det kanske ligger i att män inte pratar om det lika mycket och de inte 
är beredda att ta det samtalet, man ser samtalet i högre utsträckning med kvinnor än med män. Det är nog 
ehm, kanske också varför jag inte har handskats med mina känslor så mycket för att jag inte sett någon 
förebild i det sammanhanget. (Tobias). 

 
Liam har varit öppen med vänner och familj om sitt mående och känner att han kan ventilera 
med dem. Han är uppmärksam över saker i vardagen som han kan hoppa över för att må bättre 
och hanterar därav sin psykiska ohälsa genom att skapa struktur och genom att träna. Han tror 
att hans könstillhörighet påverkat hans sätt att hantera sin psykiska ohälsa: 
 

Ehm, ja men, det kan jag lätt tänka att det här för när man växer upp och hela och allt som händer runt 
omkring och typ fan jag känner mig nere men “nej ta det som en man brösta upp du klarar det” och det 
hela den där machokulturen är inte så accepterande att man har känslor och reflekterar över hur man 
känner. Det finns ju en anledning till att självmordsstatistiken ser ut som den gör och att män gör det för 
man liksom trycker in allt och bara bygger ett stort jävla berg till det bara slår över. Så absolut det gnager 
och därför tycker jag det är viktigt att man har vänner man kan ventilera mer för gör man inte det så 
absolut kommer det brista till slut. (Liam). 

 
Intervjupersonernas syn på sin egen maskulinitet i samband med ett psykiskt mående bekräftar 
Whites (2017) tes som menar att män är mindre hjälpsökande och talar inte om sina symptom 
eller problem med sin omgivning. Att det finns en gemensam föreställning bland alla deltagare 
om att de hade sökt professionell hjälp eller tala om för sin omgivning tidigare om de hade varit 
kvinnor. Sex av deltagarna hade berättat för åtminstone en person i sin omgivning men alla 
menar att de initialt höll det för sig själva och att de hade öppnat upp sig tidigare om det inte 
vore för sin könstillhörighet. De fyra deltagarna som inte berättat för någon i sin omgivning alls 
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menade att de förmodligen hade haft det lättare att öppna upp sig om sitt mående om de var 
kvinnor, något som också bekräftar White. 
 
White (2017) förklarar även att män drar sig från att klaga om sina symtom och problem i syfte 
av att visa sig stark och därav befinna sig i linje med maskulinitetsnormen (2017). Sju av 
deltagarna menade att en bidragande faktor till att de inte öppnat upp sig tidigare eller 
överhuvudtaget är på grund av en ovilja att framstå som svag och en strävan av att visa sig stark 
för att vara i linje med maskulinitetsnormen, oberoende av kultur. Ytterligare två deltagare 
menade att även de varit reserverade med sina problem men att detta handlat mer om att vara i 
linje med maskulinitetsnormen i kombination med kulturen de tillhör. 
 

5.2.3 Kultur som katalysator 
Detta tema framställdes baserat på temana normativa förväntningar, Mellanösterns perspektiv 
samt svaghet som återfinns i den inledande tolkningen. Baserat på intervjuerna har kulturen 
visat sig ha en betydande roll i hanteringen av psykisk ohälsa bland männen med annat 
ursprung. Det har dessutom gått att finna ett mönster i hur männen uttryckt sig gällande kulturen 
i kombination med att vara man. Indikationer påvisar att hanteringen av psykisk ohälsa blir 
svårare för män som dessutom innehar en bakgrund från Mellanöstern med omnejd. Detta 
uppenbarades tydligt i männens utsagor där de beskrev att maskulinitetsnormen inte var den 
enda som behövde förhållas till. Flera av männen verbaliserade en form av press i förhållande 
till kulturen samtidigt som en press från omgivningen även behövde förhållas till. Den upplevda 
pressen relaterat till kulturen innefattade ett ideal fylld av krav som betraktas viktiga för en man 
att uppnå. I och med detta uppkommer en press gällande maskulinitet från mer än ett håll, och 
från kulturens sida uppfattas den vara striktare och mindre flexibel jämfört med 
maskulinitetsnormerna i Sverige. Kulturen verkar därmed som en katalysator. 
 
En av frågorna som ställdes var huruvida deltagarnas syn av psykisk ohälsa differentierade om 
den psykiska ohälsan existerade bland män som dessutom var från annat ursprung likt det från 
Mellanöstern. Simon menade på att förutsättningarna försämras om man är man och dessutom 
tillhör en kultur från Mellanöstern med omnejd: 
 

Jag vet att, alltså i, mina föräldrar är typ sådär. Ja asså vad ska jag säga det är ett tuffare klimat redan som 
somalier, det är ett land där det inte är så utvecklat och psykisk ohälsa är inte så vanligt på det sättet så 
aa jag skulle vilja säga det plus att jag är man. Det blir jobbigare, tuffare. Jag tycker det, jag tror att de 
har det tuffare och jag tror att dem har svårare förutsättningar, allt som har med att få hjälp för sin psykiska 
ohälsa men också med att erkänna och identifiera det och liknande. (Simon). 

 
Simons utsaga uttalande pekar även på svårigheten att identifiera den psykiska ohälsan även 
grundar sig i den tillhörande kulturens föreställning av den. Med tanke på att det i detta fall 
uttalas att psykisk ohälsa inte är ett vanligt fenomen i ett land som Somalia följer värderingarna 
kring det med till vidare generationer vilket resulterar i ett upprätthållande av det redan 
tabubelagda. Detta går att ställa bredvid barriären kulturellt stigma som lyfts fram i 
avhandlingen av Salim. Barriären som lyfts fram går in på det kulturella stigmats roll som 
hämmar individer från att erkänna psykisk ohälsa och rapportera sina besvär (Salim, 2020). Ett 
erkännande hade inburit en avvikelse i den somaliska kulturen med tanke på att psykisk ohälsa 
klassas som tabu. Detta går i sin tur att ställa bredvid den dramaturgiska teorin och tanken om 
att individens fasad ska accepteras och bibehållas inför åskådarna, i detta fall kulturen 
(Goffman, 1959). Att avvika från de normativa förväntningarna gällande manlighet i den 
västerländska såväl som den från Mellanöstern med omnejd kan dessutom innebära att de 
sociala banden skadas då skammen över att avvika kommer in i bilden och rubbar bandet 
(Scheff, 1999). När Simon sedan får frågan om han tror att kulturen påverkat hur han hanterat 
sin psykiska ohälsa menar han på att kulturen haft en given roll i hans sätt att hantera sin ångest: 
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Ehm, ja det skulle jag nog säga, att det påverkat mig mycket för jag har varit tvungen att, eller jag vill 
inte visa att jag mår dåligt liksom för jag vet att det kommer med det där att man är bortskämd och det 
existerar inte liksom de skulle inte förstå att man mår dåligt eller att man är omotiverad och så och då är 
det bara skämmigt. De tänker ju att det bara är påhitt, är man fysiskt sjuk kan de förstå men är man sjuk 
mentalt så är det sådär “aa men ryck upp dig”, de fattar inte att man kanske inte kan jobba och så. Då 
pratar man inte om det istället. (Simon). 

 
När Tobias får samma fråga om kulturens roll av hanteringen lyfter han likt Simon fram att 
förväntningarna i kulturen resulterar i att man inte pratar om sina besvär som ett sätt att hantera 
dem utan att resultatet leder till att man istället är tyst. 
 

Jag skulle säga att i min kultur finns det väldigt mycket skam kring just den här dialogen om psykisk 
ohälsa och det är inget man vanligtvis pratar om. Det förväntas istället att man löser det på sitt eget sätt 
men samtidigt finns det inget verktyg för att lösa det du ska bara hålla tyst om det. Det kanske har med 
machokulturen att göra på det sätt att killar vanligtvis inte pratar om känslor och psykisk ohälsa med 
varandra, utan man ska hålla det för sig själv och lösa det även om man inte vet hur. I både min kurdiska 
och machokultur så brukar jag inte ta upp sånt med andra det är sällan jag djupgående pratar om mina 
känslor med andra. (Tobias). 

 
Likt Simons svar om synen på psykisk ohälsa bland män med annat ursprung menade även 
Hugo att det först och främst skiljer sig om man är kvinna och att det är lättare att acceptera att 
en kvinna mår dåligt i jämförelse med om en man gör det. Vidare förklarade Hugo det 
maskulina idealet samt att det förstärks av kulturen från Mellanöstern och i sin tur bidrar till 
ytterligare skamkänslor. I hans avslut som svar på frågan tillade Hugo att de normativa 
förväntningarna ger starka indikationer på att psykisk ohälsa är något man ska skämmas över 
om man innehar en kulturell tillhörighet från Mellanöstern med omnejd.  
 
Att den kulturella aspekten visat sig vara en sorts katalysator har presenterats med flertal 
exempel från intervjuerna. Svaren av de olika deltagarna har främst likheter därav syns mönstret 
väldigt tydligt. Det männen redogör för går dessutom i enlighet med den dramaturgiska teorin. 
Det är tydligt att en oro finns bland individerna som lider av psykisk ohälsa och har ett ursprung 
från Mellanöstern. Oron som upplevs är riktad mot omgivningens (som delar samma kultur) 
reaktioner till den psykiska ohälsan baserat på de rådande värderingarna inom kulturen. En 
rädsla mot reaktionerna påminner om skådespelaren som vill porträttera en viss roll genom ett 
försök till att låta de önskade egenskaperna framträda inför åskådarna (Goffman, 1959. En 
rädsla mot reaktionerna av de erkända psykiska besvären ligger således bland annat som grund 
till att undvika att tala om besvären.  
 
Misslyckandet av att låta de önskvärda egenskaperna synliggöras och övertyga omgivningen 
innebär att trovärdigheten inför åskådarna rubbas vilket medför konsekvensen av att inte 
betraktas som samhörig (Goffman, 1959). Detta bekräftades även i intervjusvaren. 
Konsekvensen av att vara normbrytande i samhörigheten kan leda till ytterligare konsekvenser 
som tar uttryck i form av aggression gentemot omgivningen som noterat det avvikande 
beteendet (Scheff, 1999). En genuin aggression som motreaktion har inte uttryckts i 
intervjusvaren. Däremot har en utsaga framträtt i en av intervjuerna om ett aktivt val att ta 
avstånd från sin kultur på grund av en ständig känsla av att inte passa in. Ett fullständigt 
avståndstagande gör därmed den avvikande stämpeln förstärkt av omgivningen.  
 
Ytterligare ett mönster noterades bekräfta att kulturen på ett negativt sätt försvårar hanteringen 
av psykisk ohälsa. De flesta intervjupersonernas uttryckte tankar om att deras upplevelser och 
hanteringsmetod troligtvis hade sett annorlunda ut om de inte varit en del av den kultur de 
tillhör. Jämförelsen som många gånger gjordes var hur upplevelserna sett ut om de exempelvis 
var etniskt svenska. När Elias fick frågan om huruvida han tror att det hade sett annorlunda ut 
om han inte tillhörde den befintliga kulturen redogjorde han kort och tydligt för att han 
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förmodligen pratat ut om sina svårigheter från början istället för att vänta. Han avslutade svaret 
på sitt svar genom att tillägga det troligtvis hade varit enklare om han var svensk. 
 
Tobias och Hugo redogjorde för liknande men utvecklade svaret vidare. Tobias svar på frågan 
löd: 

Ja definitivt, jag vet inte exakt hur det är hos andra kulturer men jag kan tänka mig att det är lättare för 
de som typ har svenskt ursprung att prata med sina föräldrar om sitt mående och de gångerna de tvivlar 
på sig själva eller på något sätt är osäkra om sig själva. I min kultur är det som jag tidigare sa väldigt 
tabubelagt att prata om sånt och jag tror definitivt det hade varit lättare att prata om sånt med föräldrar 
från annan kultur som har lite mer förståelse. Att vara man i Sverige tycker jag skiljer sig från att vara 
man i andra kulturer i Sverige är det till exempel att pappor tar föräldraledighet och att det inte bara är 
mannen som är den inkomstdrivande källan och det är mer jämställt och det tycker jag inte finns i min 
kultur. (Tobias) 

 
I fallet beskrivet av Tobias reflekterar han över vilken betydelse den manliga rollen har i olika 
kulturer. Tobias beskriver sin föreställning av hur den typiska mansrollen utspelar sig i det 
svenska samhället jämfört med hur det framträder i kulturer likt sin egen. Det som beskrivs 
gällande den svenska mannen är en bredare flexibilitet medan männen med annat ursprung 
präglas av orörliga normer som existerar i kulturer från Mellanöstern med omnejd. För att 
exemplifiera den flexibla mansrollen i Sverige lyfts skildringen fram om föräldraledighet och 
faktumet att män inte alltid är den inkomstdrivande källan i det moderna svenska samhället. 
Skildringen står i jämförelse med det maskulina idealet framtaget ur hans kultur som efterliknar 
det konservativa sättet att betrakta mansrollen på. Det vill säga att mannen ses som den 
dominanta i ett hushåll med grund i att mannen är den som är menad att försörja och vara en 
stabil pelare.  
 
Hugos svar hade sina skillnader men var fortfarande av liknande karaktär då han lyfte fram att 
han med störst sannolikhet hade bemött den svenska sjukvården på ett bättre sätt och nyttjat 
den hjälp som är möjlig att få om fallet var att han hade varit etniskt svensk. Både Hugo och 
Tobias utsaga tyder på att en uppfattning av att det är enklare att må dåligt och vara av svensk 
härkomst existerar i deras värld. Denna uppfattning går därmed att koppla till flexibilitet som 
är länkad med det manliga idealet i ett västerländskt land som Sverige. En intressant aspekt som 
lyftes fram av Alexander var skillnaderna han noterat när han försökt vara öppen med sina 
vänner. Han uttryckte att det varit betydligt lättare att tala om sina psykiska besvär med vänner 
av svenskt ursprung snarare än med de vännerna med annat ursprung. 
 

Speciellt med mina blattekompisar, men även där har jag försökt och de är bara såhär det handlar inte om 
det. Och det är svårt det där jag har försökt liksom, och där är intressant på tal om kultur. Där har det varit 
lättare med mina svenska kompisar, eller mina icke-Mellanöstern kompisar. Där har det varit lättare och 
jag vet inte varför, men det är mycket lättare att prata om känslor och hur man mår. (Alexander). 

 
Som beskrivet av Schapiro-Halberstam (2021) ser det maskulina idealet annorlunda ut beroende 
på vilken kultur det rör sig om. I avhandlingen blev det synligt att normerna i kulturer från 
Mellanöstern var mindre flexibla än det maskulina idealet i den skandinaviska kulturen. Denna 
redogörelse utifrån det kulturella perspektivet på manlighet kan ligga som grund till att 
upplevelserna om skillnader beroende på kulturer och etnicitet ser ut så som de presenterats av 
intervjupersonerna. Tolkningen som enkelt kan göras baserat på detta är att den svenska 
kulturens syn på maskulinitet inte förstärker stigmat av män med psykisk ohälsa. 
 
Trots att majoriteten av intervjupersonerna uppgav att hanteringen av deras psykiska ohälsa 
troligen hade sett annorlunda ut om de exempelvis hade svenska föräldrar var ett fåtal inte enade 
om den tanken eller uttryckte istället att de hade svårt att sätta sig in i den kontexten. Lucas 
menar på att det beror på mentaliteten och att det är den som är avgörande för hanteringen. 
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Det är jättesvårt att säga, hade jag levt exakt samma liv och mentalitet kring livet, då tror jag inte att det 
skulle spela någon roll, jag skulle vara lika ifrågasättande om vad som är rätt och fel. Min omgivning 
påverkar såklart men hade jag varit latino eller whatever det är inte det som hade påverkat utan det är 
omgivningen som hade påverkat. Mina åsikter och mina tankar har ingenting med att vara syrian att göra. 
(Lucas). 

 
Olivers uppfattning är lik den version Lucas lämnade. Han menar även på att det är svårt att 
egentligen besvara frågan och att det inte nödvändigtvis behöver handla om kultur. I samtalet 
med Oliver berättade han att olika omständigheter kan ligga till grund för psykisk ohälsa som 
exempelvis dödsfall som är helt oberoende av kulturen. Oliver tillägger däremot att det absolut 
är möjligt att hans situation sett annorlunda ut om den kulturella tillhörigheten differentierade 
men att han inte kunde konstatera det.  
 
Flera av intervjupersonernas röster har alltså varit liknande när det kommer till att kulturen 
verkar som katalysator. Fastän majoriteten är enade upplevs det vara av vikt att poängtera de 
tankar som motsäger och ifrågasätter tanken. 
 

5.2.4 Fasad 
De teman i den inledande tolkningen som tillsammans myntat detta tema är svaghet, må dåligt 
i tystnad och rollspel. Dessa teman är skilda men utgör samtidigt ett samband. Rollen som tema 
i den inledande tolkningen innefattar som tidigare nämnt upprätthållandet av egenskaper i hopp 
om att uppfylla kraven i de kulturella och maskulina förväntningarna. Detta rollspel förutsätter 
i detta fall en slutenhet om sitt mående och att den psykiska ohälsan förblir dold för 
omgivningen. Rollspelet i kombination med att må dåligt i tystnad blir det ultimata verktyget 
för att undvika att framstå som svag och därmed bli ett med de normativa förväntningarna. 
 
I den dramaturgiska teorin går Goffman in på roller och skådespeleri som metafor för hur 
mänsklig interaktion utspelar sig. Människans ambition är att kunna övertyga omgivningen om 
det denne vill framställa. Att lyckas övertyga omgivningen om den konstruerade bilden av 
individens självuppfattning förutsätter att den andre tror på egenskaperna som framförs på 
scenen (Kivisto & Pittman, 2007). Denna teori går att applicera på maskulinitet och 
machokultur. Om en stor andel män lägger vikt vid att framstå som konforma i enlighet med 
det manliga idealet behöver de sälja in de egenskaper som tillhör idealet till åskådarna och 
sedan få den andre att acceptera den framställda självuppfattningen. Dramaturgin går således 
också att applicera på det förstärkta maskulina idealet som uppkommer av kulturen. En del av 
intervjusvaren som uppkom indikerade mycket på att det handlar om att upprätthålla en fasad 
och konsekvenserna av att inte övertyga den andre om fasaden. Alexander, Tobias och Adam 
är bland de deltagare som uttryckt sig om fasaden. 
 
När Alexander tillfrågades om hur det hade känts för honom att erkänna att han mådde dåligt 
för sig själv under perioden han kände ett starkt band till sin persiska kultur sade han: 
 

Om jag ska sätta ord på det, så använde jag kulturen som en fasad för hur jag borde må. Och eftersom 
fasaden aka kulturen var så starkt anknuten till min identitet så ville jag inte kompromissa det genom att 
ifrågasätta det för om jag skulle gå runt och fråga folk och ba “du vet du vart jag kan vända mig om det 
här, bror” wait a minute, är du stolt över den du är? Det är det då hade jag ifrågasatt det jag har varit så 
stolt över. Så det var ett dubbeleggat svärd, det var så jävla djupt inne i min identitet det här med kulturen 
och så men samtidigt fanns det inget andrum för mig att faktiskt prata om hur jag mår. för när jag lyfta 
fram de här tankarna för jag minns någon gång när jag lite snabbt men ändå inte till mina föräldrar så var 
det såhär “de normalt” du vet men vem är mer dum? den som är dum eller den som följer den dumme. 
min mamma själv och min pappa också, båda mina föräldrar mådde inte bra. Såklart hur ska de? Så att, 
då känner jag att det var förgäves, när jag inte fick något helt svar, när jag inte fick något emotionellt 
support och då var det som att jag stängde ner det. Jag fick som ett kvitto på att, ser du, i den här kulturen, 
eller den här kontexten, det behöver inte bara vara kultur, så finns inte tid eller energi att snacka om sånt 
där. Det märkte jag också med de andra, araber, kurder, you name it, hela Mellanöstern. (Alexander). 
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Alexander formulerar till en början att det tidigare starka bandet till sin kultur var grunden till 
fasaden han upprätthöll. Han utvecklar sitt svar genom att tala vidare om att ett erkännande om 
den psykiska ohälsan hade inneburit att fasaden inte framträtt som stabil utan snarare rubbad 
då perceptionen under den tiden var att utrymmet inte fanns för eventuella samtal om psykisk 
ohälsa. Detta blev extra tydligt för Alexander när han en dag bestämde sig för att diskret lyfta 
fram sina känslor inför sina föräldrar. Bemötandet av föräldrarna genomsyrades av en 
underminering av känslorna istället för en önskvärd reaktion präglad av stöttning. Han menade 
vidare att detta blev ett kvitto för det bristande utrymmet för sådana samtal. Alexander tillägger 
senare att kvittot inom sin tid byggdes på när han insåg att sådana värderingar inte bara 
existerade inom familjen men även i den mångkulturella omgivning han befann sig i. Genom 
att testa gränserna och initiera ett tabubelagt samtal riskerade Alexander i detta fall att rubba 
det sociala bandet mellan honom och sina föräldrar (Scheff, 1999), han förklarade dock att han 
till följd av en oönskad reaktion ”stängde ner det” vilket tolkas som att han istället bestämde 
sig för att återgå till att må dåligt i tystnad. Genom att återgå till det normativa besparade 
Alexander i detta fall att det sociala bandet rubbades.  

 
I samtalet med Tobias besvarade han frågan om huruvida han upplevt en press av att behöva 
agera i linje med de maskulina förväntningar som existerade i hans kultur svarade han: 
 

Ja ehm. Jag känner ofta rädslan av att sticka ut och det är väl något som också är skambelagt i kulturen 
ehm bara för att ge ett exempel så förväntas det att man gifter sig med någon i samma kultur för att inte 
avvika från vad som anses vara normalt i kulturen eller att man inte ska jobba med något som avviker 
från det normala till exempel. Sen också allt det här med att jag förväntas ha ett välbetalt jobb för att 
försörja min framtida fru såsom alla i min släkt också gjort på något sätt förväntas det att jag uppfyller 
den stereotypa könsroller i ett framtida äktenskap, jag vet inte. Jag känner också att jag alltid måste vara 
stark och aldrig får visa svaghet eller inte får va osäker om något, mm, ehm. Jag tycker det är orimligt 
höga krav på vad som förväntas av mig och att jag alltid ska behaga alla och inte se efter det jag faktiskt 
vill göra och det jag vill uppnå i livet. Jag tycker det är orättvist att de val jag gjort har grundat sig mer i 
vad mina föräldrar vill än vad jag faktiskt vill. Just den konstanta pressen är väl det som har påverkat min 
psykiska ohälsa mest. I min kultur förväntas det mer att jag tar mig an en särskild roll och att jag har vissa 
skyldigheter som jag måste uppfylla för att göra familjen och släkten i övrigt nöjda men också mina 
killkompisar. Men frågan är ju om den rollen egentligen är det jag är och vill men man måste ändå ha 
rollen och göra det man måste för att de ska vara nöjda. (Tobias). 

 
 
Tobias beskriver hur de höga förväntningarna han upplever från kulturen är den mest 
bidragande faktorn till sin psykiska ohälsa. När Tobias i början av intervjun presenterade sig 
berättade han att han studerar juristprogrammet vilket innebär att han i den aspekten förhåller 
sig till förväntningarna som finns på honom. Genom att ta ett steg längre och studera en 
prestigefylld eftergymnasial utbildning förstärks det sociala bandet mellan honom och sin 
familj då en stolthet formas i förhållande till valet av utbildning (Scheff, 1999). Vidare 
spekulerar Tobias över fasaden han upprätthåller och om den egentligen går i linje med hans 
egen vilja. Tobias uttrycker däremot inte att hans val av studier endast har sin grund i 
förväntningarna familjen har på honom men att förväntningarna är en bidragande faktor till de 
val han gör i livet för att undvika besvikelse. Detta innebär att Tobias oberoende av sin egen 
vilja är konform i enlighet med åskådarna i det sammanhang han befinner sig i. Valet av studier 
gör familjen belåtna och Tobias framstår som pålitlig och på så sätt lyckas han övertyga dem 
om den fasad han upprätthåller i den främre regionen medan han i den bakre regionen upplever 
en påfrestande press. I detta fall är det inte uttalat att Tobias val enbart är styrda av sin familj, 
det är dock tydligt att hans värderingar bestrider den rollen han känt sig tvungen att ta sig an 
vilket gör honom till en cynisk aktör i den aspekten. Pressen som genomsyrar hans liv tillåter 
inte honom att vara fullkomligt sann mot sig själv vilket går i enlighet med den dramaturgiska 
teorin (1959). 
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När Adam får frågan om han tror att faktumet att han är en man påverkat hur han hanterat sin 
psykiska ohälsa svarar han: 
 

Asså det kan det. det kan ha varit så asså. just från de kulturerna som jag kommer ifrån ska mannen inte 
visa sig svag, men när du är född och uppvuxen i ett land där även män går igenom tuffa perioder ibland, 
även män gråter, även män eh har det svårt eh. Så blev det där också en ändring till att jag varit den 
personen som har hållt allting inom mig, inte visat känslor när det kommer till något sorgligt. så en del 
av mig ja, det har påverkat att man är man och att man har trott att man ska vara på ett visst sätt. (Adam). 

 
Baserat på Adams svar blir det tydligt att det funnits en mall som innefattar manlighet och att 
den under perioder påverkat både beteende och handlingsutrymmet. I och med att Adam i 
intervjun även uttryckte att han i dagsläget tar avstånd från många aspekter av sin kultur samt 
förväntningarna av att vara man så tyder svaret ovan på att det haft inverkan under en period i 
hans liv.  Svaret av Adam såväl som Alexander och Tobias går i enlighet med Goffmans teori. 
Av männen har det redogjorts att en press och vilja att framstå på ett visst sätt har funnits eller 
fortfarande finns och att denna vilja grundar sig i att passa in och vara konform. Med tanke på 
att Goffman (1959) menar på att individen försöker spela en roll som bäst går i linje med vad 
som önskas av sig själv och dennes omgivning så bekräftar intervjusvaren den aspekten av den 
dramaturgiska teorin. 
 
Deltagarnas redogörelser om fasaden har även visat att det inte är helt självklart att fasaden som 
upprätthålls faktiskt går ihop med den egna viljan. Även detta tecken går i enlighet med 
Goffman i bemärkelsen av den främre och bakre regionen som även är centrala delar i 
dramaturgin. Goffman menar på att det är i den bakre regionen som värderingar och tankar hos 
individen skyms undan medan den främre regionen finns till för att presentera fasaden för 
åskådarna. Den bakre regionen är alltså utrymmet där individen får existera på det sätt som är 
det mest sanna för självet. Vidare i teorin förklaras det att den bakre regionen finns till för att 
förbereda och planera inför framträdandet som äger rum i den främre regionen och att denna 
förberedelseprocess kan vara påfrestande. Påfrestningen har sin grund i den press som uppstår 
av tanken att behöva framställa självet på det sätt som kommer att behaga åskådarna (Goffman, 
1959). Denna aspekt av teorin blir även synlig i intervjusvaren som presenterats men har även 
genomsyrat alla intervjuer utöver de som framförts. 
 
I intervjun med Hugo påbörjades en dialog om det stöd han upplevt av familjen, dialogen 
resulterade i att Hugo började tala om det upplevda motståndet. När Hugo då ombads att vidare 
berätta om motståndet framgick en intressant aspekt som exemplifierar potentiella 
konsekvenser av att inte sätta på en mask och upprätthålla en fasad: 
 

Motståndet var väl att ehm, när jag väl berättat det för mamma så hade hon självklart vidarebefordrat det 
till pappa och så sitter jag där en kväll och kollar på Champions League och jag och farsan krökar lite lätt 
och så när det börjar bli lite sent så lyfter han det här och då säger han typ “Skäms du inte?  Hur kan du 
säga så till mamma”. Och då förklarade jag att det står i all forskning om det att det är bra att berätta. Då 
var hans respons att “om du vill gå och hoppa, hoppa”. På ett isch ironiskt sett, men det gick inte att se 
ironin i det där och då. (Hugo). 

 
För att sätta mer kontext i Hugos beskrivning är det av vikt att nämna att Hugo i den stunden 
konfronteras av sin far efter att ha pratat med modern om sina psykiska besvär. Detta 
intervjusvar visar att ett försök till att ta av sig masken och strunta i förväntningarna av 
åskådarna i den främre regionen kan leda till ett bakslag som gör det förståeligt att känna en 
press av att upprätthålla den konforma masken. Trots att Hugos mor i denna situation var väldigt 
stöttande och omhändertagande var inte detta gemensamt för pappan. I detta fall likt Alexanders 
beskrivning av när han försökt vara öppen med sina föräldrar riskerade Hugo även att rubba det 
sociala bandet mellan honom och sina föräldrar.  
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5.3 Helhetstolkning 
I den inledande såväl som den fördjupande tolkningen presenteras en gemensam uppfattning 
bland deltagarna gällande att de påverkats av en maskulinitetsnorm samt kulturen som 
förstärker denna. Den förstärkta maskuliniteten som är utmärkande och beständig genom nästan 
alla intervjuer kännetecknas av att maskulinitetsnormen upplevs vara tydligare i kulturer från 
Mellanöstern med omnejd i jämförelse med den svenska kulturen. Den förstärkta 
maskuliniteten kännetecknas av ett mer intensivt ideal, till följd av kultur, där kraven är högre 
och konsekvenserna mer omfattande. Med hänsyn till intervjuresultaten går det även att anta att 
maskulinitetsnormerna från Mellanöstern med omnejd framkallar större konsekvenser när män 
avviker från maskulinitetsnormerna, exempelvis omfattande skamkänslor och en starkare 
avvikarstämpel. Denna tolkning har sin grund i deltagarnas uppfattning om en större acceptans 
kring att avvika som etniskt svensk.    
 
Utöver en upplevd generell och universal maskulinitetsnorm ansåg flera av deltagarna att deras 
kultur, med ursprung i Mellanöstern med omnejd, expanderar och förstärker idén av att visa sig 
stark och maskulin. Flera av männen menade att deras öppenhet av den egna psykiska ohälsan 
och även hanteringen av den hade utspelat sig annorlunda om de inte tillhörde en kultur från 
Mellanöstern med omnejd, exempelvis om de enbart tillhörde den svenska kulturen. En del av 
deltagarna uttryckte dock åsikten att graden av öppenhet även beror på relationen till sin 
omgivning snarare än kulturen. Att kulturen inte nödvändigtvis påverkade individerna då de 
erhöll villkorslösa relationer till bland annat sina föräldrar och att föräldrarna erhöll en 
acceptans gentemot psykisk ohälsa - trots kulturen. Baserat på sådana utsagor blev det 
uppenbart att en del av deltagarna ändå kunde vara öppna med ett visst antal närstående 
personer, oftast familj. Det som verbaliserades var att konversationer om måendet kunde lyftas 
fram med eget initiativ och att ett den närstående vid det fallet givit stöd. Däremot uttryckte 
ingen av deltagarna att de kände sig bekväma med att vara öppna med specifika uttryck som 
exempelvis att gråta framför den närstående personen. 
 
En konsekvens av den förstärkta maskuliniteten var en omfattande skamkänsla. De hade valt 
att inte utmana det sociala bandet som utgör familjerelationen genom att inte tala om för 
familjen om individens egna psykiska problem. Att istället leva med psykisk ohälsa i tystnad 
var att föredra enligt några deltagare då oron för en negativ reaktion och brist av stöd från 
omgivningen vägde större än att få berätta om de egna problemen. Majoriteten av männen hade 
dock ändå valt att berätta för familjen och de flesta av männen hade inte upplevt ett ihärdigt 
motstånd, utan snarare stöd och förståelse. Att lida av psykisk ohälsa i tystnad liknar 
upprätthållandet av en fasad. De män som valt att inte berätta om sina psykiska problem för sin 
omgivning ingår i ett rollspel som förhindrar risken att bli bemött med en negativ reaktion. 
Detta gör männen till cyniska aktörer då de i förhållande till det studerade fenomenet inte är 
sanna mot sig själva. I den sociala aspekten har det visat sig gynna männen att ingå i ett rollspel 
där de önskade egenskaperna från omgivningen porträtteras då de kan bevara den befintliga 
statusen i de sociala banden. Därmed förhindras banden från att rubbas då de framstår likt de 
förväntningar de upplever att omgivningen har på dem. Detta framgick med grunden att 
majoriteten av deltagarna i dagsläget har stabila sociala band med omgivningen. I en mer 
individualistisk kontext missgynnas männen snarare då de tvingas begränsa sitt handlande i 
förhållande till psykisk ohälsa trots att det förmodligen skulle gynna dem mer att inte vara 
restriktiv mot sig själv. Redogörelserna från männen påvisar dock att de går miste om eventuellt 
stöd samt att de ändå internaliserar de upplevda värderingar och förväntningar som 
omgivningen har på de som män. Det var exempelvis förekommande för männen som valt att 
inte berätta för sin omgivning om sin psykiska ohälsa att själva skämmas över sitt mående och 
att de inte uppfyller de förväntningar som finns.  
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Något som var gemensamt för alla deltagare var uppfattningen av kulturer i Mellanöstern med 
omnejds syn på psykisk ohälsa. Intervjupersonerna var alla överens om att värderingar om 
psykisk ohälsa präglas av skam, svaghet och avvikelse. Värderingarna har dessutom beskrivits 
som förstärkta och tuffare gentemot män. Dessa värderingar har alltså visat sig följa med 
föräldrarnas hemländer till senare generationer i Sverige. Den kollektiva värderingen har i sin 
tur möjliggjort tolkningen att den upprätthållna fasaden uppkommit som resultat av den 
gemensamma bilden av män med psykisk ohälsa. Om värderingarna varit mer flexibla gällande 
män som lider av psykisk ohälsa i länder i och omkring Mellanöstern, hade pressen att bibehålla 
en fasad förmodligen inte existerat i samma utsträckning. Baserat på intervjusvaren går det att 
hävda att fasaden säkerligen inte varit lika påfrestande att upprätthålla om männen upplevt 
psykisk ohälsa men hade en bakgrund med flexiblare värderingar om vad det innebär att vara 
man. För att exemplifiera detta hade det troligtvis varit mindre påfrestande att vara man med 
västerländsk bakgrund och samtidigt lida av psykisk ohälsa. Detta i jämförelse med att vara en 
man som lider av psykisk ohälsa och samtidigt leva i en kultur präglad av ett problematiskt 
maskulinitetsideal. 
 
Trots den starkt upplevda maskulinitetsnormen samt en generaliserande uppfattning och 
värdering kring psykisk ohälsa i Mellanöstern hade de flesta av männens självbild inte blivit 
negativt påverkad. Några av deltagarna menade till och med att självbilden tagit en positivare 
riktning efter att den svåra perioden avtagit. Den förstärkta självbilden uppkom bland annat 
som resultat av att ha lärt känna sig själv ytterligare. Även framgången av att kunna börja 
problematisera den tidigare föreställningen om psykisk ohälsa präglad av den ohälsosamma 
maskulinitetsnormen i kulturen låg till grund för det. Däremot menade de flesta männen att 
självbilden förblev orubbad efter att ha upplevt psykisk ohälsa. Några få av deltagarna uttryckte 
dock att de skämts över att de mått dåligt och av tanken att inte ha uppnått de krav som upplevs 
finnas på en man från Mellanöstern med omnejd. 
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6. Diskussion 
I detta avsnitt kommer resultatet att diskuteras i relation till syfte och frågeställning, den 
hermeneutiska metoden samt till teori och tidigare forskning. Avslutningsvis kommer en 
självkritisk diskussion presenteras såväl som en slutsats och förslag på vidare forskning. 

6.1 Resultat i relation till syfte och frågeställning 
Som det nämndes tidigt i studien var syftet att uppnå en bredare förståelse av hur män från 
Mellanöstern med omnejd både upplever och hanterar psykisk ohälsa. Frågeställningen löd 
”Hur upplever män från Mellanöstern med omnejd psykisk ohälsa med hänsyn till kultur?”. 
Med utgångspunkt i resultatet kan slutsatsen dras att deltagarna i studien upplevde att kultur 
påverkat deras egen hantering av psykisk ohälsa. Alla deltagare upplevde att kulturen och de 
tillhörande maskulinitetsnormer i den befintliga kulturen, men även normen i den västerländska 
kulturen, varit en bidragande faktor till hur de hanterat sin psykiska ohälsa. Detta synliggjordes 
mest under intervjuerna när mer eller mindre alla deltagare vid något tillfälle utryckte att den 
förstärka maskuliniteten varit avgörande i hur de hanterat psykisk ohälsa. De menar att det finns 
en värderingsgrund och idé av vad som är tillåtet att må dåligt över och inte, men även hur en 
man ska företräda och att mansidealet som finns i Mellanöstern med omnejd inte går i linje med 
en man som lider av psykisk ohälsa. Trots att deltagarna identifierar sin kulturs värdering av 
psykisk ohälsa som en faktor för sin hantering av ohälsan ansåg de flesta av deltagarna att det 
främst handlar en maskulinitetsnorm som förstärks i kulturen. Deltagarna menade att de 
förmodligen hade kunnat erhålla en större öppenhet gentemot sin omgivning och flera deltagare 
hade berättat om sina psykiska problem tidigare, andra förmodar att de hade kunnat berätta om 
det överhuvudtaget om det inte vore för kulturen. Männen upplevde alltså att deras kultur från 
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Mellanöstern eller närstående länder såväl som den förstärkta maskuliniteten begränsat deras 
handlingsutrymme och känsla för öppenhet gentemot sin omgivning som delar samma kultur. 
 
Syftet med studien är att gagna en bredare förståelse och uppfattning om hur andra 
generationens invandrare som är män hanterat psykisk ohälsa och huruvida deras kultur 
påverkat hanteringen eller ej. En förförståelse fanns redan innan studiens uppkomst men med 
hjälp av den hermeneutiska dialogen och utforskande intervjuer har studien visat ett förut okänt 
och outforskat resultat som i vissa fall överensstämde med den egna förförståelsen och i andra 
fall inte. Förförståelsen som erhölls innan studien innefattade bland annat en idé om att 
kombinationen av att tillhöra en kultur från Mellanöstern med omnejd samt att vara man 
resulterar i att männen känner press att uppnå ett ideal. Även att kulturen kommer att ha en 
påverkan på hur männen hanterat sin psykiska ohälsa. Dessa aspekter av förförståelsen 
bekräftades genom intervjuerna. Perspektivet kring ämnet har ändå vidgats då det visade sig att 
maskulinitetsnormen skulle ha en mycket större betydelse för studien än väntat då 
förförståelsen främst var koncentrerad kring kultur. Förförståelsen bestod även av en 
uppfattning av att uttalade skamkänslor skulle vara en större konsekvens av männens situation, 
vilket visade sig vara aktuellt för en minoritet av männen. 
 

6.2 Resultat i relation till teori  
De tre teorierna som presenterades tidigare i studien var Scheffs teori om skam och sociala 
band, Goffmans dramaturgiska teori och den medicinska sociologin. Alla dessa teorier gjorde 
sig påminda i resultatet på olika sätt. Resultatet av intervjuerna bekräftade även de teoretiska 
ramarna som omfattade maskulinitet, skam och dramaturgi.  
 
Goffmans dramaturgiska teori gör sig tydlig i resultatet när deltagarna förklarar hur de 
upprätthåller en roll, ofta präglad av maskulinitetsnormen, inför sina föräldrar och vänner. De 
döljer sitt psykiska mående för att konstruera en bild som dels är i enlighet med individens egna 
ideal men även i syfte av att möte åskådarnas förväntningar och önskningar. Konsekvensen av 
att inte bevara ansiktet gjorde sig synlig i intervjuerna. I resultatet lyfts exempel fram där 
deltagarna redogjort för olika försök till att vara öppna med sitt mående och att det i enstaka 
fall resulterat till skamkänslor. I de flesta fall bidrog försöket till öppenhet dock till en ännu 
starkare vilja att upprätthålla fasaden och fortsätta leva i syfte att vara i linje med de normativa 
förväntningarna. Den förstärkta motivationen av rollspelet har tolkats som ett sätt att undvika 
en stämpel som avvikare och bibehålla det konforma.  
 
Genom att ställa upp på intervjuerna har dessa män gett oss insyn i den bakre regionen i deras 
liv. Vi fick tillträde till den region som ger utrymme för individens sanna värderingar där de 
själva i sin tur har fått utrymmet att reflektera kring det rollspel de utför i det vardagliga. Detta 
har givit oss möjligheten att jämföra utsagorna i den bakre regionen med de uttalade 
framträdanden i den främre regionen. Detta har bidragit till tolkningen att majoriteten av 
deltagarna till viss del är cyniska aktörer. Detta baseras på att alla deltagare verbaliserat att de 
behövt anpassa sitt uttryck för psykisk ohälsa samt begränsat sin öppenhet för att vara 
konforma. 
 
Scheffs teori om skam var minst relevant för deltagarnas utsagor i jämförelse med medicinsk 
sociologi och Goffmans dramaturgi. Teorin återspeglades dock i några fall. Flera deltagare 
upplevde skam i relation till idén om att berätta för sina föräldrar eller sina vänner om sitt 
mående. Majoriteten av deltagare hade dock trotsat det sociala bandet och risken att känna sig 
förnedrad och förödmjukad och en övervägande del av dessa upplevde inte några negativa 
känslor utan fick ett stöd av någon part i omgivningen. Trots att det inte ofta förekom uttalade 
formuleringar om skamkänslor gällande sitt psykiska mående gick det att i vissa uttalanden läsa 
mellan raderna och tolka beskrivningarna som präglade av skam i viss grad. Detta observerades 
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i de fall där intervjusvaren gick att koppla till Scheffs teori om sociala band där skammen är 
central. I två utsagor i resultatet presenterades fall där två deltagare exemplifierade situationer 
där de menat att tala om sitt mående med närstående men att det misslyckade försöket påmint 
om de potentiella konsekvenserna där utfallet istället blev det motsatta. Männen valde att istället 
återgå till slutenheten. Tolkningen som gjordes baserade på fallen var att männen hamnade i en 
riskzon där det sociala bandet mellan dem och den närstående riskerade att rubbas på grund av 
det normbrytande samtalet. Under de delarna av samtalet där dessa utsagor redogjordes 
verbaliserades inte ordet skam men uttrycket av situationerna indikerade ändå på känslor av 
skam i enlighet med Scheffs teori.  
 
Whites redogörelse om medicinsk sociologi överensstämmer med intervjupersonernas ovilja 
att initialt berätta om sina symptom och problem. Intervjupersonernas erfarenheter bekräftar 
idén om att viljan att framstå som maskulin påverkar hanteringen och handlingsutrymmet vad 
gäller psykisk ohälsa. Ytterligare aspekter i intervjupersonernas redogörelser som går att ställa 
bredvid den medicinska sociologin berör temat ”må dåligt i tystnad” som presenterades i den 
inledande tolkningen. Som det redogjorts för i avsnittet om medicinsk sociologi lyfts 
konsekvensen av att sällan betrakta mäns hälsa som en social följd att det sällan blir synligt när 
en man mår dåligt om det inte påträffas i fysisk form. Detta innebär att samhället i stort, både 
det västerländska och samhällen i Mellanöstern med omnejd, gör det enkelt för män att dölja 
sin psykiska ohälsa vilket ökar benägenheten att må dåligt i tystnad. I sin tur blir det även lättare 
att upprätthålla den fasad som blir skadlig för män som grupp i förhållande till psykisk ohälsa. 
Problematiken med att dölja de psykiska besvären och inte söka hjälp i tid beskrivs av White 
som en anledning till att dödsfallen bland män är överrepresenterad. Detta görs i jämförelse 
med kvinnor som visat sig vara bättre på att söka hjälp i tid snarare än för sent som fallet främst 
ligger till bland män. Med tanke på det som nu diskuterats anses det vara förståeligt att 
statistiken om män och antal suicidfall ser ut som den gör då fenomenet inte behandlas i den 
mån som egentligen krävs.  
 
Sammanfattningsvis tydliggjordes det hur de tre olika teorierna samverkade i tolkningen. I 
resultatdelen blev det i flera fall svårt att tala om en teori i relation till utsagorna av 
intervjupersonerna utan att nämna åtminstone en annan av de representativa teorierna i studien. 
Det påträffades alltså ett återkommande mönster som involverade dessa teorier. Sättet detta 
uppenbarade sig mest påtagligt var hur fasaden presenterad av Goffman gick att koppla med 
den medicinska sociologin på det sätt att den talar för att män i stor utsträckning inte vill visa 
sig vara kontrollerade av en sjukdom. Den aspekten av den medicinska sociologin påvisades i 
majoriteten av fallen. Valet att hålla sjukdomen dold görs bland annat i syfte att beskådas som 
rationell och inte betraktas som tjatig för att vara i linje med maskulinitetsidealet. De psykiska 
besvären tvingas således stanna i den bakre regionen. Handlandet i syfte att betraktas som 
mansidealet brukas för att undvika att betraktas som avvikande för sin omgivning. Detta för oss 
tillbaka till den dramaturgiska teorin där skådespelaren försöker övertyga åskådarna om 
egenskaper som sedan behöver accepteras och vara betrodda av de som bevittnar skådespeleriet. 
  
Ett misslyckande hade alltså inneburit att skådespelaren framställts som otrovärdig och falsk. 
En sådan stämpel tar oss in på Scheffs teori om ett potentiellt rubbat socialt band mellan mannen 
och omgivningen tillhörande av likvärdig kultur, till följd av ett misslyckande att bevara 
masken. Det rubbade bandet mellan parterna kan då ge upphov till känslor av skam som 
noterades diskret i en del fall. I enstaka fall gick det även att se hur det sociala bandet förstärktes 
på grund av den stolta prägeln. Även i de sammanhangen går det att se hur den dramaturgiska 
teorin kan beblandas. De männen som lyckades framställa en bra roll inför de förväntningar 
som existerade från omgivningen belönades genom att känslan av stolthet uppstod vilket är 
förutsättningen till att ett socialt band förstärks. Detta exemplifierades distinkt i fallet där en av 
deltagarna agerade i linje med sin familjs förväntningar genom att studera ett prestigefyllt 
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program på universitetet. Det fallet ledde till stolthet mellan parterna men gav samtidigt upphov 
till en stor press såväl som stress för mannen i fråga. I vår mening är belöningen i form av ett 
förstärkt band mellan parterna inte nödvändigtvis positivt med tanke på att det görs i bekostnad 
av männens psykiska hälsa.  
 

6.3 Resultat i relation till tidigare forskning 
Artiklarna, avhandlingarna respektive rapporten som presenterades i den tidigare forskningen 
valdes ut baserat på uppfattningen att de var relevanta för denna studie. Mycket av den tidigare 
forskningen visade sig således stämma överens och bekräfta resultatet i studien. Däremot gick 
det även att finna aspekter som var kontradiktoriska med vårt resultat eller som inte alls 
bekräftade studiens resultat.  
 
Artiklarna av Parent, Gobble och Rochlen och Shapiro-Halbertstam påvisar hur män påverkas 
av att lida av psykisk ohälsa samt hur konsekvenserna kan se ut om män inte uttrycker känslor 
eller berättar om sitt tillstånd. Parent, Gobble och Rochlen menar att konsekvensen av att inte 
uttrycka sina känslor bland annat är aggression, ilska, isolering och substansbruk. Forskarna 
förklarar även hur män som inte uttrycker sina känslor kan få en negativ självbild (2019). Även 
artikeln av Shapiro-Halbertstam förklarar hur män med psykisk ohälsa upplever att sin 
maskulinitet är hotad och kompenserar därmed genom att vara aggressiva eller överdriva sina 
sexuella beteenden (2021). I våra intervjuer förekom det bland annat att droger och ett 
överdrivet sexuellt beteende förekom istället för att prata med någon om sina problem. Det var 
dock få deltagare som hade använt sig av dessa hanteringsmetoder och ingen redogjorde för ett 
aggressivt beteende. Majoriteten av männens självkänsla förblev även orubbad av att ha lidit 
av psykisk ohälsa och att inte uttryckt sina känslor. Deltagarna redogjorde för ett mer passivt 
beteende för att bevara maskuliniteten i form av att inte prata med någon om sina besvär alls. 
 
En intressant infallsvinkel är att Beners och Ghuloums artikel (2011) om stigmatisering inom 
arabvärlden är kontradiktoriskt i relation till resultatet från intervjuerna. Ett genomgående tema 
i de flesta av våra intervjuerutsagorna i denna studies resultat var att männen fått mer stöd av 
kvinnor generellt. I de fall där deltagarna berättade om sin psykiska ohälsa för någon av sina 
föräldrar, så påpekades det främst att mamman i familjen visat mest stöd. Bener och Ghuloum 
menade istället, baserat på deras resultat, att män i arabkulturer är i högre utsträckning mer 
utbildade än kvinnor och förstår därmed orsakssambanden och innebörden av psykisk ohälsa i 
någon större mån än kvinnorna. En annan kontradiktorisk faktor som redogörs i både Beners 
och Ghuloums samt Dalkys (2012) artikel är att de familjemedlemmar som visade stöd 
gentemot våra deltagare gjorde det genom samtal och att finnas där för dem. Inte genom att 
försöka driva ut andar, be eller att anställa traditionella helare som framställdes i artikeln av 
Dalky (2012).  
 
Wirths och Bodenhausens (2009) artikel var intressant i relation till vår studie då Wirths och 
Bodenhausens perspektiv på psykisk ohälsa som något könsatypisk eller könstypisk inte 
framgick i våra intervjuer alls. Intervjuerna i vår studie påvisar istället en perception av ingen 
typ av psykisk ohälsa är könstypisk för män. De vanligaste formerna av psykisk ohälsa bland 
deltagarna var depression och panikångest och inga av männen ansåg att deras psykiska ohälsa 
könsatypiskt. Även fast deltagarna visste om att många män lider av psykisk ohälsa är 
tolkningen, baserad på deltagarnas uttalanden om psykisk ohälsa, att de ändå inte anser att deras 
psykiska tillstånd och mående är typiskt för deras kön. Tvärtom uttalade några deltagare att det 
psykiska tillståndet som var könsatypiskt för män var en frisk och okomplicerad psykisk ohälsa.  
 
Intervjupersonerna redogjorde inte för lika aggressiva benämningar för psykiskt sjuka som 
skildrats i Robillards artikel där individer med psykisk ohälsa hade beskrivits som galna, 
djurlika och utom kontroll (2010). Deltagarna hade varken talat i dessa termer om dem själva 
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eller om någon annan med psykisk ohälsa. Deltagarna uppfattades inte på det vis heller baserat 
på intervjuerna. Alla deltagare nämnde att de skulle erbjuda sin hjälp och stöttning om någon i 
deras omgivning uttryckte att de led av psykisk ohälsa. En likhet mellan Robillards artikel 
(2010) och resultatet från denna studie är att deltagarna upplever ett misslyckande som män. 
Att de, på grund av sin psykiska ohälsa, inte har möjligheten att uppnå de förväntningar och 
krav som ställs på de som män. Som tidigare nämnt förblev de flesta av våra deltagares självbild 
orubbade men flera nämnde att de åtminstone någon gång upplevde att de inte uppfyllde de 
förväntningar som finns på dem.   
 
Avhandlingen av Salim (2020) vars syfte var att undersöka de barriärer som existerade för 
invandrare i olika generationer berörande att söka hjälp för psykisk ohälsa bestod av ett antal 
delar lik denna studie. Den mest centrala likhet som påträffades var det kulturella stigmat och 
dess roll i förhållande till psykisk ohälsa. Avhandlingen och den befintliga studien präglades 
av det kulturella stigmat vilket tolkas som att kulturen har en betydande roll i förhållande till 
psykisk ohälsa. Ytterligare likhet i avhandlingens resultat kopplat till det kulturella stigmat som 
även skildrades i denna studie innefattade den upplevda oron inför eventuella negativa 
reaktioner från sin familj gällande psykisk ohälsa. Skillnaden i likheten var dock att oron som 
utrycktes i avhandlingen var av grövre karaktär än den oro som verbaliserades av männen i 
denna studie. Deltagarna i denna studie uttryckte inte en rädsla över att bli avvisade av sin familj 
på samma sätt som det påvisades i avhandlingen av Salim. Männen uttryckte snarare en rädsla 
över att betraktas som svag och avvikande. En tydlig distinktion mellan resultaten i 
avhandlingen och denna studie var benägenheten att söka hjälp som andra eller tredje 
generationens invandrare. I Salims resultat påvisades att senare generationers invandrare var 
betydligt mer öppna med att söka hjälp för psykiska besvär medan denna studie visade att de 
flesta av männen motsatte sig idén att söka hjälp. På tal om denna distinktion är det av vikt att 
nämna att deltagarna i Salims avhandling inte var av ett visst kön som i denna studie.  
 
Samsons begrepp om reparerad och förbisedd skam liknar resultatet från intervjuerna. Samson 
förklarar reparerad skam som en skamkänsla vars varaktighet upphör när andra aktörer 
signalerar en acceptans av individens beteende (Samson, 1997). Deltagarna redogör för 
reparerad skam när de förklarar hur de först väljer att inte berätta för sin omgivning om sin 
psykiska ohälsa på grund av rädslan att bli negativt bemött av dem för att sedan trotsa rädslan 
och öppna upp sig för dem. Skammen som upplevdes innan repareras då deltagarna förklarar 
hur omgivningens reaktion inte alls varit som den som förväntades, utan snarare ett bemötande 
som omfattade stöd och acceptans. Även förbisedd skam verbaliserades av deltagarna. Denna 
form av skam är ihärdig då andra aktörer inte visar någon acceptans för beteendet och resulterar 
i att skammen fortskrider inom individen (Samson, 1997). Två av deltagarna redogjorde för en 
situation där de blivit avvisade av sina föräldrar när de berättat att de mått dåligt. Enligt Samson 
(1997) ska detta ha gjort att skamkänslorna kvarstår men det var bara aktuellt för en deltagare 
som skämdes efter att ha berättat för sina föräldrar. Den andra deltagaren redogjorde för att inte 
alls ha upplevt någon skam efter att ha blivit avvisad.   
 
En av artiklarna som presenterades i den tidigare forskningen som ansågs vara relevant i 
relation till studiens syfte och frågeställning berörde den socioekonomiska ojämlikheten i 
psykisk ohälsa i Sverige (Linder m.fl, 2020). Trots relevansen påträffades inte liknande resultat 
i studien av Linder m.fl och denna studie. Det som däremot var intressant var den aspekt av 
resultatet som påvisade att hög utbildning ses som ett sorts skyddsnät för psykisk ohälsa medan 
låg utbildning leder till ökad psykisk ohälsa på grund av de konsekvenser som kan tillkomma 
av att inte vara högutbildad (Linder m. fl, 2020). Med hänsyn till det resultatet innebär det att 
majoriteten av männen i denna studie innehar ett skyddsnät som minskar risken för psykisk 
ohälsa då de flesta av deltagarna i den befintliga studien var på väg att bli eller var högutbildade.  
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Det gemensamma mellan artikeln av Linder m.fl (2020) och Folkhälsomyndighetens 
lägesrapport berörande psykisk ohälsa och suicidprevention var att kvinnor beräknats vara 
utsatta av psykisk ohälsa i större omfattning än män. Lägesrapporten visar att kvinnor 
rapporterat känslor av oro, ängslan och sömnsvårigheter i större utsträckning jämfört med män 
(2021). I och med att lägesrapporten av Folkhälsomyndigheten utfördes med hjälp av formulär 
som slumpmässigt skickades till befolkningen går det att ifrågasätta huruvida männen som 
ställde upp i formuläret svarade sanningsenligt. Detta innebär inte att vi nödvändigtvis tvekar 
på att rapportens siffror stämmer. Det blir dock svårt att bortse från tankegångarna som uppstår 
om att män dolt information och underskattat sin föreställning av sitt mående till följd av övriga 
artiklar/avhandlingar som presenterats i den tidigare forskningen såväl som denna studies 
resultat. Med det sagt existerar det enligt vår mening ett stort mörkertal när det kommer till män 
som lider av psykisk ohälsa rent generellt men även mer specifikt när det kommer till män med 
kulturer från Mellanöstern med omnejd.  
 

6.4 Reflektion avseende metoden 
Den valda metoden inför studien visade sig vara ett bra verktyg för att både uppfylla dess syfte 
samt besvara frågeställningen. Det går därmed att konstatera att hermeneutiken utgjort 
konstruktionen av resultatet och att i de flesta fall enkelt gick att arbeta i enlighet med syftet. 
Avseende att syftet är att nå en bredare förståelse om andra generationens invandrare som är 
män från Mellanöstern med omnejd samt hur de hanterar psykisk ohälsa i relation till det, blev 
det redan tidigt i studien uppenbart att hermeneutiken var rätt val. Detta blev som mest synligt 
under intervjuerna. Då det upplevdes vara av vikt att se till att intervjuerna kvalificerades som 
dialog tillämpades det i den mån det gick. Detta resulterade i ett samspel mellan intervjuarna 
och intervjupersonen vilket i sin tur bidrog till följdfrågorna. Följdfrågorna öppnade upp för ett 
friare och djupare samtal och tillförde informationsrika svar. I och med att intervjuerna utfördes 
i linje med Gadamers beskrivning av dialogen och öppenhet resulterade det i en fylligare 
förståelse (Binding & Tapp, 2008). Trots att hermeneutiken kändes självklar noterades en 
svårighet med att använda metoden. Svårigheten gäller just öppenheten och den strävan som 
fanns i att uppnå dialog. För att bibehålla öppenheten upplevdes det vara av vikt att de inledande 
frågorna som ställdes var av öppen karaktär. Detta gjorde formuleringen av intervjuguiden mer 
omständlig då det krävdes extra tid och en del arbete i att formulera frågor som inte var 
strukturerade och ledande. Detta visade sig dock vara gynnsamt då intervjuerna i denna studie 
resulterade i informationsrika svar.  
 
Tolkningsarbetet i studien är ett tillvägagångssätt myntat av hermeneutiken som blev 
behjälpligt i fråga om att finna samband mellan intervjusvaren, teorierna och den tidigare 
forskningen. Uppdelningen i resultatet baseras på hermeneutisk analysmetod och möjliggjorde 
en förståelse av det som studerats i olika nivåer. Att titta tillbaka på delar, sätta ihop dem i en 
helhet för att återigen titta på delarna har möjliggjort en fördjupad analys samt helhetstolkning. 
Transkriberingen som utfördes i efterhand förenklade analysen på det sätt att en återblick av 
materialet uppkom. I sin tur gick det att hitta värdefull information som dolde sig bland det 
konkreta. Med hjälp av det repetitiva tolkningsarbetet skapades en djupare förståelse för 
männens upplevelser av kulturens roll i hanteringen av psykisk ohälsa. 
 
Trots att hermeneutiken förde studien i riktningen av ett gott resultat är det värt att poängtera 
att en enda sanning inte går att konstatera baserat på den. På samma sätt som vår tanke om att 
en objektiv sanning inte existerar menar hermeneutiken detsamma. Därmed uppstår svårigheter 
med att framställa en konkret helhetsbild över det studerade fenomenet (Ödman, 2007). Detta 
synliggjordes klart och tydligt i intervjuerna och tolkningsarbetet. 
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6.5 Självkritisk diskussion 
Som det nämnts under flera tillfällen ansågs hermeneutiken främst vara en lämplig metod 
baserat på metodens angreppssätt vilket berör tolkning och förståelse. Därav är den 
hermeneutiska metodansatsen väldigt angelägen i förhållande till denna studies syfte och 
frågeställning. Oberoende av skälen till hermeneutikens som metodval är det av relevans att 
nämna den möjliga kritiken som kan uppstå till följd av metodvalet. Eftersom hermeneutiken 
som metod men även dess epistemologi såväl som ontologi hävdar att en fastställd konstaterad 
sanning inte existerar är det inte konstigt att denna studies resultat likt annan hermeneutisk 
forskning inte går att generalisera. För att bemöta kritiken kring svårigheter att generalisera 
menar vi att denna studie inte är ämnad för att generalisera utan snarare lyfta fram enskilda 
upplevelser från en specifik målgrupp i hopp om att själva få en bredare förståelse men även 
belysa ämnet inför samhället.  
 

6.6 Slutsats och förslag till vidare forskning 
Det mest självklara som framträtt baserat på resultatet är individualiteten. Att enskilda 
individers sanningar och föreställningar kring olika fenomen aldrig kommer att vara identiska 
är inte en revolutionerande tanke, den tydliggörs dock ytterligare i denna studie. Trots att många 
av deltagarnas bakgrunder var snarlika skilde sig svaren åt på många sätt, till och med i 
likheterna påvisades olikheter i upplevelserna. Det som däremot går att konstatera baserat på 
datainsamlingen är att upplevelser av att kulturen verkar som katalysator i relation till 
maskulinitet och psykisk ohälsa går att validera. Det som motsäger det konstaterade är de 
enstaka röster som inte uttryckte kulturens inverkan i hantering av psykisk ohälsa i lika stor 
utsträckning som de övriga. Observationen som gjorts av sådana uttalanden är dock att de 
intervjupersonerna levt ett liv präglat av en större öppenhet till följd av att den västerländska 
kulturen haft ett större utrymme i jämförelse med den alternativa kulturen som burits med av 
föräldrarna. De intervjupersoner som verbaliserat att kulturen i kombination med att vara man 
spelat stor roll är även de som levt ett liv präglat av den alternativa kulturen i större omfattning. 
 
I inledningen lyftes faktumet att målgruppen är underrepresenterad fram och efter att ha tagit 
del av rösterna av deltagarna kring ämnet har känslan av vikten att belysa målgruppen 
förstärkts. Stigmat hos dessa män är verkligt och behöver därmed behandlas och 
uppmärksammas ytterligare. Detta för oss vidare på förslag på fortsatt forskning. De förslag 
som rekommenderas för vidare forskning är bland annat ytterligare djupdykning i nuvarande 
ämne i större omfattning. Detta kan göras genom att använda sig av en snävare målgrupp eller 
med hjälp av en annan metod, möjligtvis en kvantitativ, för att möjliggöra att resultatet 
eventuellt går att generalisera. Därutöver kan forskning om första generationens invandrare i 
relation till psykisk ohälsa göras i förhållande till invandringsprocessen. Det vore även 
intressant att studera huruvida kvinnor från kulturer från Mellanöstern med omnejd upplever 
att den kulturella aspekten påverkat hur de hanterat psykisk ohälsa. 
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Bilaga 1 – Informations/samtyckesbrev 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 Bilaga 2 – Intervjuguide 
 
 
 
 
 

Teman (i kronologisk ordning):  
Identitet 

• Berätta lite om dig själv. 
• Vilken etnicitet och kultur identifierar du dig med?  
• Vad svarar du när folk frågar vart du kommer ifrån? 
• Känner du ett starkt band till din kultur?  

Psykisk ohälsa 
• Berätta gärna om dina egna erfarenheter av psykisk ohälsa 
• Hur hanterade du din psykiska ohälsa? 
• Har du någonsin sökt professionell hjälp för dina besvär? 

Hej, 
 
Vi heter Viktoria Chamoun och Alicia Balazsi och studerar på Mälardalens högskola. Vi 
läser beteendevetenskap med socialpsykologisk inriktning och har precis påbörjat vårt 
examensarbete. Uppsatsen syfte är att undersöka hur män som är andra generationens 
invandrare från Mellanöstern med omnejd upplever och hanterar psykisk ohälsa.  
 
Genomförandet av studien kommer att omfatta intervjuer med minst 10 personer som 
uppfyller de kriterierna som ska undersökas. Ditt deltagande kommer att innebära att 
närvara i en intervju i ungefär 45 minuter, max upp till en timme. Vi kommer att utgå från 
en hermeneutisk metodansats där syftet är att lyfta fram personernas upplevelser och 
erfarenheter. Intervjuerna kommer att transkriberas och tolkas i syfte av att se huruvida det 
finns ett samband mellan personernas upplevelser. Upplevelserna ska sedan presenteras i 
samband med det sociologiska teoretiska ramverk vi valt.  
 
För oss är det av stor vikt att du som deltagare i denna studie är i samförstånd med att 
deltagandet är frivilligt. Detta innebär först och främst att all information som framgår av 
intervjuerna kommer att anonymiseras. Det empiriska materialet som framkommer av 
intervjuerna kommer endast vara synlig för oss men även för får handledare Mohammadrafi 
Mahmoodian. Materialet kommer endast att användas i denna studie och när studien nått 
sitt slut kommer det insamlade materialet från intervjuerna att raderas. Det är även av vikt 
att du är medveten om att du när som helst kan avbryta ditt deltagande oavsett vilken fas 
studien befinner sig i. Vi vill även betona att du som deltagare när som helst får kontakta 
oss för att ställa frågor om studiens process, syfte och ditt deltagande.  
 
Examensarbetet förväntas vara fullständigt i slutet av juni och kommer då finnas åtkomlig 
för er.  
 
Med vänlig hälsning,  
Viktoria Chamoun & Alicia Balazsi 
 
Viktoria Chamoun 
Mail: vcn18003@mdh.se 
Tel nr: 076-323 75 95 
Alicia Balazsi 
Mail: abi18003@mdh.se 
Tel Nr: 070-589 58 65 
 
Uppsatsens handledare: Mohammadrafi Mahmoodian, Universitetslektor på Mälardalens 
Högskola, 
Avdelningen för Sociologi (Hälsa Vård och Välfärd). 
Mail: mohammadrafi.mahmoodian@mdh.se 
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