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INTRODUKTION

Under 2018 dog 1 218 personer av sékra suicid i Sverige och det efterféljande aret
2019 dog 1 269 personer. Under 2022 avled 1 254 personer av suicid i Sverige varav
897 man och 357 kvinnor och 10 var barn under 15 ar. Ytterligare 315 osakra fall
registrerades under 2022 (Folkhdlsomyndigheten 2024). Antalet HBTQ-personer som
begatt suicid under dessa ar &r osakert. Av de som begar suicid ligger andelen man
stadigt kring 70 procent ocksa om vi ser 6ver en langre tidsperiod. Suicidtalen har
minskat sedan 1970-talet. Vi ser dock variationer som &r bade oroande och gladjande.
Oroande &r att suicidtalen har 6kat bland unga. Gladjande ar att suicidtalen har minskat
i alla aldersgrupper utan de som &r mellan 15 och 24 ar. | den yngsta aldersgruppen
utgor suicid en betydande del av dédsorsaker och motsvarar exempelvis 39 procent
av unga kvinnors dédlighet och fér unga man ar motsvarande andel 32 procent.
Folkhdlsomyndigheten (FHM) konstaterar att "Aven om suicidtalen for unga &r lagre dn
i de flesta aldre aldersgrupper ar det orovackande att fler unga manniskor dér i suicid.
Inte minst da sjalvmord ar dodsorsak som gar att férebygga.”

Pa global niva ser vi med fa undantag liknande ménster (World Health Organization
2023). Antalet suicid kan otvivelaktigt ses som ett allvarligt folkhalso- och valfards-
problem och klassas ocksa som ett sddant i det nationella handlingsprogram for
suicidprevention som antogs av den svenska riksdagen 2008. Det &r vidare ett
folkhalsoproblem som allvarligt belastar sjuk- och halsovarden i landet. Exempelvis

sa Overstiger antalet suicid forolyckade i vagtrafiken men far sallan samma mediala
och samhaélleliga uppmarksamhet. Att fa ner antalet suicid skulle, forutom att
forebygga atskilligt personligt lidande och social skam, ocksa innebéra vasentliga
samhallsekonomiska vinster. Under den tid som féreliggande rapport har skrivits har
Sverige och vérlden kastats in i varldsomfattande pandemi. Vad det innebér for suicidtal
och psykisk ohalsa mer generellt kan vi efter hand bérja skénja och det finns goda skal
att anta att den sociala distansering och de restriktioner som inforts i en rad lander
kommer att accentuera de faktorer som Okar suicidtalen over tid. | var sammanfattning
aterkommer vi till de fragorna.
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SYFTE OCH BAKGRUND

Utgangspunkten for projekten *Maskulinitet och suicid i Varmland’ under 2019

och ’Anhdrigas beréttelser och arbetet mot socio-ekonomisk utsatthet under en
pandemi — man och suicid i Varmland’ under 2021/22 har varit ett regionalt behov av
Okad kunskap om suicid i relation till sociala och kulturella mekanismer i Varmland.
Projektens bakgrund ar méns kraftiga dverrepresentation i sjalvmordsstatistiken, och
att en rad olika relaterade faktorer bakom psykisk ohélsa och suicid &r strukturellt
underdiagnostiserade (Ringskog 2001; Petrov 2010). Vi syftar har pa faktorer sdsom
depression och angest, blandmissbruk, forgiftning, kronisk smarta, alder, riskbeteende
i trafiken och livstrauman i férhallande till suicidala handlingar. Projekten har haft for
avsikt att férdjupa den regionala och nationella kunskapen om hur maskulinitetsnormer
samverkar med dessa faktorer, och pa sa sétt bidrar till psykisk ohélsa och suicidala
handlingar.

De oOvergripande forskningsfragorna i projektet ’Maskulinitet och suicid i Varmland’ har
varit: Kan maskulinitetsnormer se olika ut i olika kommuner, bade i mans vardag och i
suicidalpreventivt arbete, och kan det bidra till att férklara de ndmnda riskfaktorerna?

De oOvergripande forskningsfragorna i projektet ’Anhérigas beréttelser och arbetet mot
socio-ekonomisk utsatthet under en pandemi — man och suicid i Varmland’ har varit:
Hur aterberéttas suicid bland anhoriga och vanner? Vilka teman ar aterkommande bland
personer som arbetar med suicid, skuldsattning och ensamhet?

Att forsta det Omsesidiga samspelet mellan maskulinitet och faktorer som depression/
angest, blandmissbruk, forgiftning, kronisk smarta, alder, riskbeteende i trafiken och
livstrauman, ser vi som en viktig grund for att kunna vidareutveckla det suicidpreventiva
arbetet. Liknande studier med fokus p& sambandet mellan suicid och maskulinitet har
tidigare inte gjorts i Varmland. Studierna &r ocksa unika i en nationell kontext i den
meningen att de fokuserar maskulinitet. Det har tidigare inte utgjort utgangspunkt fér
nagon kvalitativ intervjustudie i Sverige.

Initiativet till projekten kom fran den davarande regionala samordnaren for suicid-
prevention i Varmland vid region Varmland, Bengt Stenstrom. Bengt kontaktade
hdsten 2018 professor Ulf Mellstrdm vid Centrum fér genusforskning (CGF), Karlstads
universitet. Med utgangspunkt i tre initiala moten dar behovet av att undersoka

suicid i relation till maskulinitet och maskulinitetsnormer i Varmland diskuterades,
sammanstallde CGF ett projektférslag som beviljades i november 2018. Studien
paborjades i december 2018 och avslutades i borjan av 2020. Uppféljningsstudien
’Anhorigas beréttelser och arbetet mot socio-ekonomisk utsatthet under en pandemi —
mén och suicid i Varmland’ initierades av folkhalsostrategen Karen O’Quin vid Region
Varmland under 2021 men har forst kunnat slutféras under 2022-2023 pa grund av
Covid-19 samt en fordréjning av intervjuprocessen for att uppna ett acceptabelt antal
intervjuer med anhdriga.
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Studierna ar vidare del av det arbete som bedrivs inom Region Varmland med
suicidprevention. En central roll fér det suicidpreventiva arbetet i regionen har den
regionala samverkansgruppen for suicidprevention dar kommuner, myndigheter och
frivilligorganisationer samverkar fér att kompetens och kunskap inom omradet. Under
perioden 2017-2019 arbetade Samverkansgruppen utifran en handlingsplan med
foljande mal:

+ Oka samverkan och samarbete mellan olika organisationer.

» Gora insatser for identifierade riskgrupper.

* Framja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa.

» Hoja personalgruppers kompetens inom omradet suicidprevention.

« Oka engagemang och kunskap hos befolkningen.

Foreliggande studier utgar dessa mal och foresatser. Studierna i sig har haft en
vetenskaplig och metodologisk utgangspunkt att undersdka de évergripande
forskningsfragorna induktivt. Studierna & med andra ord explorativa dar syftet ar att
generera resultat utifran det vi som forskare finner i det datamaterial vi arbetar med.
Den foresatsen grundar sig sjélvklart i insikter fran tidigare forskningsresultat och
suicidpreventiva praktiker som har ett omfattande stéd i befintlig statistik. Exempelvis
sa har Nationellt centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP), Socialstyrelsen
och Folkhdlsomyndigheten omfattande nationella register och databaser som ar
dppna och tillgéngliga.1' Aven pé& global niv4 finns det en omfattande suicidstatistisk
(World Health Organization 2023), &ven om data om suicid ofta omgérdas av kulturella
tabun och socialt stigma, och darfor ar bade svarbedémd och brister i trovardighet.
En del i det suicidpreventiva arbetet &r att generera tillgangliga och tillférlitliga data

i kombination med undanrdjande av tabu och stigman kopplat till suicid.

1 Folkhalsomyndigheten har data om Livsvillkor och levnadsvanor, dar suiciddata ingdr, se https://www.folkhalsomyndigheten.se/
suicidprevention/statistik-om-suicid/. Nationellt centrum f&r suicidforskning och prevention (NASP) har en del data tillgangligt via
sajten Rekommendationer for suicidpreventiva insatser, RESPI: http://respi.se. Socialstyrelsen tillhandahéller suicidstatistik via
Ddédsorsaksregistret, dar vissa data &r dppna, se https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/.
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STUDIERNAS METODER OCH UNDERLAG

Studie 1 'Maskulinitet och suicid i Varmland’ har haft tre huvudsakliga metoder fér
insamling av data:

1. Intervjuer med yrkesverksamma inom regionen, kommun, skola,
frivilligorganisationer, Svenska kyrkan, omsorg, halso- och sjukvarden med fokus
pa Grums och Torsby (sammanlagt 23 intervjuer)

2. Kartering av sociala medier och andra medier (tidningar)

3. Insamling av offentlig statistik

Projektgruppen pa fyra personer fran de tre disciplinerna psykologi, genusvetenskap
och sociologi har genomfért intervjuer med yrkesverksamma som i sin profession
kommer i kontakt med eller hanterar suicid i sin yrkesvardag och personer i frivillig-
organisationer som har kunskap om och erfarenhet av suicidrelaterade handelser. De
frivilligorganisationer som deltagit i studien ar Suicide Zero och RFSL (férbundet for
sexuellt likaberattigande). Intervjuerna har genomférts med en intervjuguide (se bilagor
2-3) dar intervjupersonerna har berattat om deras yrkesgarning, suicidrelaterade
handelser, samverkan pa regional och kommunal niva och deras personliga syn

pa det suicidpreventiva arbetet i Varmland. Intervjuerna har mestadels genomforts

pé personernas arbetsplatser. Tiden for intervjuerna har varierat mellan 30 till 70
minuter beroende pa &mne och samtalsklimat. | den ursprungliga projektplanen for
studie 1 planerades &ven intervjuer med anhériga till personer som begatt suicid

samt personer som varit i riskzonen. Den forskningsetiska kommittén vid Karlstads
universitet bedémde att projektet ej hade de nédvandiga psykologiska stdédresurserna
som kravdes for att genomféra intervjuer med anhériga. Nagra intervjuer med
anhdriga gjordes inte i det har forsta projektet. Projektet godkandes av den nationella
Etikprévningsmyndigheten i maj 2019, vilket var senare én planerat. Intervjuer med
yrkesverksamma och personer i frivilligorganisationer inleddes sent i maj 2019.
Projektets fem forsta manader dgnades at insamling av befintlig statistik och kartering
av sociala medier och andra medier. Projektet blev férdrojt av Covid-19-pandemin under
2020- 2021 och slutférdes varen 2022.

Projektet har gjort en dversiktlig kartering av suicidrelaterat material och diskussioner
pa Internet, framforallt pa natforumet Flashback under rubriken *Psykisk héalsa’ dar
orden sjalvmord eller suicid namnts. Med hjalp av bland annat s& kallade ordmoln har
materialet darefter analyserats bade kvantitativt och kvalitativt. Materialet innefattar

46 670 poster och 10 304 unika anvéndare (se bilaga). Projektet har vidare gatt igenom
tidningsmaterial som namner Grums eller Torsby. Syftet har varit att underséka hur
orterna omskrivs i tryckt svensk press for att beskriva den tonalitet som karaktariserar
hur orterna portréatteras.
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Projektet har &ven gjort en insamling av tillgangliga och officiella data om respektive
kommun sasom statistik om till exempel invanarantal, skolor, aldersférdelning,

antal vardcentraler och sjukhus; antal anstallda inom sjukvéard, diakoni, socialtjanst,
raddningstjénst; antal systembolag. Antal suicid per kommun och i regionen har
inhamtats fran Socialstyrelsens Dodsorsaksregister. Férutom det sistnamnda registret,
ar de kvantitativa data som samlats in aggregerade pa kommunniva. Det innebar att
inga individer avses och att inga enskildas personuppgifter omfattas. Syftet har varit att
undersodka hur olika tankbara forklaringsvariabler samvarierar med suicidtal bland man
i Varmlands kommuner och mer specifikt med fokus pa Grums och Torsby.

Studie 2, ’Anhdrigas berattelser och arbetet mot socio-ekonomisk utsatthet under en
pandemi — man och suicid i Varmland’, har genomforts av UIf Mellstrébm och Andreas
Henriksson under 2022 och 2023. Intervjuer har genomfoérts fram till sommaren 2023.

| den hér studien fick vi efter en tilldaggsansdkan till Etikproévningsmyndigheten godkéant
att intervjua anhdriga. Studie 2 har genererat ett material som omfattar

1. intervjuer med syskon och vanner till personer som suiciderat (15 intervjuer,
varav 12 kvinnor och 3 mén)

2. intervjuer med skuldradgivare i olika varmlandska kommuner (5 intervjuer)

Kontakten med intervjupersoner har framfér allt genererats genom personer som har
hort av sig till oss efter olika forelasningstillfallen dar vi informerat om studien och vara
forskningsfragor. Det regionala natverket for suicidprevention har vidare varit mycket
behjélpliga att sprida information om studien. Alla personer vi intervjuat har frivilligt
velat beratta sin historia. Motivet for att genomféra intervjuer med syskon och vanner
till personer som suiciderat baseras framfor allt pa att det ar en grupp som sallan
kommer till tals nér det géller psykisk ohalsa och speciellt nar det géller suicid. Det ar
ocksa personer som ofta innehar en bred kunskap om den avlidnes sociala natverk,
livsaktiviteter, intressen och valmaende. Utan att ga djupare in pa familjepsykosociala
faktorer och familjedynamik kan vi konstatera att syskon och vanner besitter andra
kunskaper an till exempel féréldrar. Ofta har exempelvis syskon och vanner en mer
ingaende kunskap om personens psykiska ohélsa utifran att de statt personerna
narmare och att de talats vid oftare an vad barn och foraldrar gor. Det hér ar ett
omrade som skulle behdva ytterligare forskning och vart material indikerar signifikanta
skillnader i det hdr avseendet. Intervjuerna har varit mycket givande och berdrande.
Intervjupersonerna har efter intervjuns vid flera tillfallen sagt att det var som en form
av egenterapi d& det &r fa som lyssnat pa hela berattelsen om deras syskon eller van
som inte langre finns bland de levande.

Intervjuerna har varit semi-strukturerade med intervjuguide som intervjupersonerna
fatt ta del av innan intervjun (se bilaga 2). Intervjuguiden utgar fran teman som till
exempel ensamhet, skuldsattning, droger, vanskap och sa vidare. Intervjupersonerna
har p& sa satt kunnat forbereda sig pa vara fragor vilket vi ser som gynnsamt for
samtalsdynamiken. Vara intervjupersoner har 6ver lag vittnat om att det varit personligt
valgorande att fa beratta sin historia. Vi har inte tagit del av nagot vittnesbord om att
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vara intervjuer skapat obehag. Var kunskap om intervjupersonernas vidare psykosociala
tillstdnd och méaende ar naturligtvis ytterst begransat men det &r viktigt for oss att
betona att den har typen av intervjustudier ocksa kan ha positiva effekter genom att
manniskor far tala om traumatiska erfarenheter vilket ligger helt i linje med den kritiska
sucidologi som den har rapporten betonar som ett nytt och viktigt perspektiv i det
suicidpreventiva arbetet.

Det ar viktigt att papeka att studiernas underlag inte utgor nagon stark evidens

utan &r explorativa studier dar vi snarare foreslar orsaksmekanismer for vidare
undersdkningar. Sambandet mellan maskulinitet och suicid & mycket komplext och
fordrar ofta tvarvetenskapliga angreppssatt och olika metoder (Nationellt Centrum for
Suicidforskning och Prevention 2019) vilket vi aterkommer till.
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STUDIER AV MAN OCH MASKULINITET

Man och maskulinitet &r ett intresse- och forskningsomrade som vacker alltmer
uppmarksamhet i samtiden. Det galler forskningsfragor saval som ett mer allméant
popularkulturellt intresse. Det senare visar sig inte minst i aterkommande mediedebatter.
Fragor om manligheter i kris och férandring i relation till samhélleliga genusrelationer

ar ofta de dvergripande, men omradets vidd &r stor och omfattar manga omraden som
exempelvis:

* Demografi, halsa och livsférlopp: mén har kortare medellivsi&ngd, har hdgre
suicidtal, lever farligare och utsétter sig sjalva och andra for mer risker i jamférelse
med Kkvinnor.

* Familj, hem och faderskap: med nya jamstalldhetsnormer, samlevnads- och
intimitetsformer utmanas klassiska manliga férsérjar- och faderskapsideal.

* Utbildning och klass: Pojkars relativa underprestation inom ungdomsskolan saval
som inom hoégre utbildning.

 Sexualitet: HBTQ-fragor har haft ett mycket stort genomslag under de senaste
trettio aren. Utmaningar av olika heteronormer stéller nya fragor kring manlig
heterosexualitet, homofobi och kénsidentitet.

* Vald: Mans valdsutévning &r fortsatt ett stort samhalleligt problem. Det géller mans
vald mot kvinnor saval som méns vald mot andra man.

Sasom i all forskning om manniska och samhdlle stalls det till synes snabbt foéranderliga
mot bristen pa férandring och troghet. Det géller saval suicid, mans valdsutévning, skev
makt- och férmobgenhetsfordelning samt ojamlikt &gande av privat egendom. Nér det
géller mé&n och manlighet &r skillnaden mot tidigare historiska skeenden att idag tas
maskulinitet inte for given. Det ar idag legitimt att stalla fragor som: Vad &r en man och
vad innebar méns makt och vanmakt? P4 vilket satt & mans sociala problem ocksa
man som sociala problem? Det manliga inte l&ngre den sjélvklara utgangspunkten for
det méanskliga sdsom det varit genom stora delar av var historia.

Mannen som utgangspunkten for det manskliga blir tydligt nér vi exempelvis betraktar
engelskans ‘Man’ eller franskans ‘L’homme’ som generiska termer for manniskan.
Studiet av man och maskuliniteter finner vi inom de flesta samhélls- och human-
vetenskaper men med en dvervikt inom sociologi och historia. Studiet av mén och
maskuliniteter ror sig fran klinisk forskning, psykodynamisk forskning a ena sidan till
sociologiska makroperspektiv & andra sidan, fran kvalitativa och etnografiska studier till
stora surveyundersokningar. Utgadngspunkten for maskulinitetsforskningen har alltsedan
1980-talet varit att erkénna en pluralitet av maskuliniteter, det vill séga att visa pa det
stora spektrum av maskulina uttryck som funnits genom historien och som finns i
samtiden. Kritiska perspektiv (Connell, R. 1987; Connell, R. W. 2005; Hearn, Pringle, &
members of Critical Research on Men in Europe 2006; Gottzén & Jonsson 2012; Hearn
et al. 2012; Morrell, Jewkes & Lindegger 2012; Gottzén, Mellstrdm & Shefer 2020) lever
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sida vid sida med popularkulturella uttryck och existentiella betraktelser av manlighet
(Bly 1990; Holmstrom 1995). Intresset fér man och maskulinitet foljs ofta at av starka
ideologiska understrdommar, som grovt kan delas in i profeministiska, promanliga och
antifeministiska perspektiv (Clatterbaugh 1990). Promanliga perspektiv kan exemplvis
vara olika faderskapsrorelser som havdar att man ar forférdelade i vardnadstvister och
eller att det ar kvinnor som har den egentliga makten i samhéllet. Det antifeministiska
perspektivet har under 2010-2020-talet profilerats genom olika websajter och bloggar,
samt populariserats av personer som till exempel psykologiprofessorn Jordan

Bernt Peterson i Kanada eller Alexander Bard i Sverige. Grundtematiken i det har
narrativet ar att upplésningen och destabiliseringen av traditionella kdnsroller och
genusmonster har skapat férvirring och osékerhet bland dagens méan och manlighet.
En tongivande tematik ar att feminismens framgangar och kvinnors frigérelse under
senaste decennierna har gjort man till osékra individer som behdver hitta tillbaka till sin
manlighet. | forskningen sags det ofta att man och maskulinitet befinner sig i ett tillstand
av ontologisk osdkerhet eftersom méan och manlighet, som tidigare ndmnts, inte langre
ar den sjalvklara utgangspunkten for det manskliga.

Nar det géller den akademiska forskningen sa har den kritiska maskulinitetsforskningen
kommit att dominera och &n mer s under den senaste trettiodrsperioden. Utgangs-
punkterna foér denna maskulinitetsforskning &r att maskulinitet ar historiskt féréanderlig,
relationell och icke-essentiell. Det innebér inte att kropp och biologi férbises, men

att tonvikten ligger pa det socialt och kulturellt féranderliga vilket ockséa innefattar
kroppsliga och biologiska dispositioner.

Sammanfattningsvis kan ségas att vad som for trettio-fyrtio ar sedan var ett relativt
esoteriskt forskningsintresse ar idag ett etablerat forskningsomrade med en akademisk
infrastruktur (om &n blygsam) med professurer och institutionell uppbackning. Aven

om stort antal perspektiv aterstar att undersoka sa karaktériseras de senaste trettio
aren av en empirisk mangfald och ett stort antal nya teoretiska perspektiv. Speciellt har
studiet av intersektioner mellan olika sociala kategorier kommit att utvecklas. Det ror
sig om studier av maskulinitet — klass, etnicitet, ras, funktionsférmaga, alder, sexualitet,
och sa vidare. Inte minst har den framvaxande queer- och sexualitetsforskningen

varit av stor betydelse. Likasa har nyare feministiska perspektiv fatt ett allt stérre
genomslag under 2000-talet och 2010-talet (Gottzén, Mellstrém & Shefer 2020). Den
storsta férandringen som skett under den senaste trettiodrsperioden ar att den kritiska
maskulinitetsforskningen har gjort man, maskulinitet och manligheter till explicita objekt
och subjekt att studera.
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SUICIDOLOGI OCH MASKULINITET

Suicidologin &r ett forskningsfalt som &r omfattande med avseende bade pa bredd

och djup. Det &r fordelat pa flera olika &mnesdiscipliner med medicin, psykologi

och sociologi som de huvudsakliga &mnena, vilka i sig fordelar sig pa olika
tvarvetenskapliga underomraden som till exempel folkhalsa och genusforskning.

Det ar ett omrade dar individ, grupp- respektive samhallsniva samvarierar pa
komplicerade och ofta oférutsédgbara sétt. Suicidologin sdga ofta ha varit grunden till
den moderna samhéllsvetenskapen och mer specifikt sociologin (Petrov 2010). Emile
Durkheims klassiska arbete Le Suicide fran 1897, pa svenska Sjalvmordet (Durkheim
1983), formade delar av sociologin som sjalvstandig disciplin och ar fortfarande ett
paradigmatiskt verk inom suicidforskningen. Arbetet citeras regelbundet i modern
suicidologi. Durkheim applicerade en hypotetisk-deduktiv metod pa vad han ansag vara
autonoma ”sociala fakta” och gjorde i sin medicinskt dominerade samtid sociologin till
en likvardig vetenskapsgren. En grundldggande fragestéllning i Sjalvmordet ar relationen
mellan metodologisk individualism och kollektivism, mellan individ och samhélle,

person och kultur. Det har kommit att pragla hela suicidforskningen saval som annan
samhallsvetenskap.

Nar det géller suicidforskningen innebar detta att forskningen saval som méanniskan
kldvs i tre delar; det psykiska, det somatiska och det sociala (Petrov 2010; Wray,
Colen & Pescosolido 2011). Dessa omraden bevakades sedan av fackmén inom

olika specialiseringar, det vill sdga psykoanalytiker, psykiatriker och sociologer.
Grundlaggande fragor kring individ och samhélle har kommit att behandlas med olika
tyngdpunkt inom de olika fackdisciplinerna. Den kliniska forskningen har i hég grad
varit individ- och biologiskt orienterad och den samhallsvetenskapliga har betonat
kontextuella faktorer, historisk féranderlighet och kulturella variationer (Jarrick 2000;
Beck-Friis 2005; DiDomenico 2015). Exempelvis sa gav varken Sigmund Freud (1991)
eller Emile Durkheim individens intentioner ndgon stérre betydelse for dédsléangtan
eller den suicidala handlingen. | jamforelse &r det fa samtida studier som undersoker
den bredare samhalleliga kontexten. Gapet mellan forklaringsmodellerna ar olyckligt
och papekas allt oftare fran bade kliniskt och samhallsvetenskapligt hall (Wray, Colen
& Pescosolido 2011; Hadlaczky et al. 2018; Velupillai et al. 2019). Allt fler forskare
inom omradet féresprakar 6vergripande tvarvetenskapliga samarbeten. Det ar tydligt
att suicidalitet och pre-suicidalitet (Lindberg 2000) ar en kombination av ett ’inre’

och ’yttre’ tryck (Petrov 2010). Aven om biologiska komponenter s&som biologiskt
betingad depression &r viktiga, ar det samtidigt s att sociala faktorer som skam,
social inkludering respektive exkludering, tabun och kulturella variationer kring social
acceptans otvivelaktigt bar pa ett betydande férklaringsvarde. Inom den humanistiskt
orienterade suicidforskningen har bland annat historikern Arne Jarrick (2000) forklarat
olika former av suicid i férhallande till skam.
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En aterkommande tematik och ett 'socialt faktum’ &r att man ar Gverrepresenterade

i suicidstatistiken &ven om vi aven har hittar stora kulturella och historiska variationer
(ibid.). Sarskilda bilder av den maskulina suicidaliteten finner vi historiskt, saval som

i samtiden &ven om litterdra och andra kulturella gestaltningar av suicid oftast
handlar om kvinnor (Petrov 2010). Forekomsten av suicid har ocksa olika kulturella
associationer. Exempelvis fanns det i Frankrike under 1800-talet och bdrjan av
1900-talet férestéllningen att suicid var en typisk engelsk sjuka.

Det &r dock férvanande lite forskning som har maskulinitet som en grundlaggande
analytisk utgdngspunkt. Maskulinitetsforskningen &r som tidigare redovisats ett
omfattande forskningsomrade inom ramen for genusvetenskaplig forskning (Gottzén,
Mellstrom & Shefer 2020), men &ven har ar suicid en tematik som, med nagra fa
undantag (se t ex Mac An Ghaill & Haywood 2012; Lomas 2013), till stor del har
forbisetts. Nar det galler det stérre omradet psykisk ohélsa sé ar maskulinitet en
vanligen férekommande variabel, men séllan den centrala analytiska dimensionen.
Jarrick (2000) har sokt forklara skillnader mellan kvinnors och méan sjalvmord i relation
till skam. Férmagan att utharda skuld och skam &r central for att forsta sjalvmord och
psykisk ohélsa mer allmant, och den &r ocksa hogst kénsbestamd pa det sattet att
skam har varit ett manligt fenomen och fortfarande &r manligt kodat, medan skuld
har varit kvinnlig. Skulden ar interpersonell, och skammen &r individuell och absolut.
Idéhistorikern Kristian Petrov (2010, p. 24) menar att:

”Méns relativt hGga suicidtal tyder pa att de &r deprimerade i minst lika stor
utstrackning som kvinnor. En forklaring kan vara att méns depressioner har
en annan, mer utatagerande symptombild. Man tillerkanns inte i samma
utstréckning som kvinnor formagan att kommunicera sina kéanslor. De har
svarare for att uppsoka vard, hitta stéd hos omgivningen och vaga ta emot
hjalp. De tycks ocksa oftare délja sin skam och sin depression genom att ga
in i ett alkoholmissbruk, vilket & mindre accepterat fér kvinnor. Det betyder
att kvinnor lattare kan bli sedda inom varden, som just 'depressiva’, vilket kan
fungera suicidpreventivt.”

Pa liknande satt & metoder och hur vi forstar sjalvmord i termer av aktivt/passivt djupt
kénsfordelat. Betraffande metoder i allmanhet skriver Wertheimer (1991, p. 6):

”Det finns nagra betydande skillnader i de metoder som kvinnor och mén
anvander for att bega sjalvmord. Kvinnor tenderar att valja mindre valdsamma
metoder och n&stan hélften dér av dem som ett resultat av sjélvforgiftning
eller éverdosering, jamfort med mindre an en fjardedel av manliga sjalvmord.
Fyrtiofem procent av mannen dér pa valdsamma satt som att hanga/kvava,
skjuta, skara/sticka eller hoppa/falla, medan mindre an tre av tio kvinnliga
sjalvmord anvander dessa metoder.” (var overséttning)
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Under senare ar har en forskningsgren som kallas kritiska suicidstudier vuxit fram.
Forfattare som till exempel Baril (2023) menar att den férebyggande arbetet vi moéter
idag till stor del ar individuellt baserat, dar exempelvis den sa kallade nollvisionen for
sjalvmord &ar starkt normséttande. Baril (2020, 2023) havdar att det finns en form av
suicidism dar suicidala méanniskor lider bade pa individuell och kollektiv niva och dar
denna form av 'ism’ kan l&ggas till andra ’ismer’ som sexism, rasism etcetera. Baril
uttrycker vidare att vi kan forsta suicidism som en form av systematiskt fértryck och att
den kan begreppsligéras och kan hamta inspiration fran andra marginaliserade grupper
som HBTQi-personer och de queer- och cripteoretiska perspektiv som utvecklats inom
dessa forskningsfélt. Forfattare som Szasz (1999) och Stefan (2016) tydliggor ocksa
formerna for stigmatisering och det inkluderar den psykiatri, institutionalisering och till
och med kriminalisering, som suicidala upplever genom obligatoriska individualiserande
forebyggande atgarder. Detta ar ett perspektiv som framfor allt har sitt ursprung i
Nordamerika och det &r inte helt tillampbart i en svensk kontext. Det ar &nda viktigt att
tydliggdra att detta ar nya strdmningar inom suicidologin som i vaxande utstrackning
ocksa borjar synliggoras i Sverige (se exempelvis DN Debatt 240120 https://www.dn.se/
debatt/nollvisionen-for-sjalvmord-lagger-skulden-pa-fel-stalle/)

Dessa forfattare pekar pa de kontextuella sammanhangen, de bredare perspektiv som
visar att manniskor &r suicidala pa grund av 6vergrepp, vald, mobbning och olika former
av trauman. Manniskor &r ocksa suicidala pa grund av biologiska skal, men far inte
psykiatrisk vard i tid eller far inadekvat vard. Baril (2020, p. 19) skriver:

”"De &r sjalvmordsbenégna delvis pa grund av saker som samhéllet inte kan
gora nagot at: en foralders dod, upplosningen av ett dktenskap, otrohet och
dodlig sjukdom.” (var 6versattning)

Ett antal forskare foresprakar i likhet med Baril ett perspektiv dér sjalvbestammande
ar centralt och dar den sjalvmordsbendgna personens eget beslut om livets

andlighet maste respekteras och den forebyggande varden maste respektera den
sjalvmordsbenagnas handlingskraft men ocksé att manniskor ska fa hjélp att leva. Det
innebéar att begreppet levbarhet far en central innebord i forhallande till de strukturer
som omger den suicidala personen. Baril (ibid. p. 23) gar sa langt att han skriver:

”...att utveckla mer ansvarstagande gentemot suicidala manniskor inkluderar
att lyssna pa deras réster, oro och diskurser, och anvénda alternativa
icke-tvingande metoder for suicidalitet som kan innebéra att stddja vissa
manniskors beslut att d6.” (var 6verséattning)

Samtidigt ar dessa forfattare tydliga med att avstigmatisering av suicidalitet ocksa &r ett
sétt att rddda fler liv samtidigt som den har en potential att skapa en mer inkluderande
och tolerant suicidprevention.
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| vara projekt har vi tagit intryck av de nya perspektiv som véxer fram inom den kritiska
suicidologin och vi aterkommer till det i vara slutsatser. Projekten har mer Gvergripande
tagit utgdngspunkt i skarningspunkten mellan det ’yttre’ och det ’inre’ genom
kartldggning av allmanna sociokulturella férutsattningar, sociala medier och beréttelser
fran syskon, vanner, yrkesverksamma och personer inom frivilligorganisationer.
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RESULTAT - SJU CENTRALA TEMATIKER

Vi har valt att fokusera sju olika tematiker som varit framtradande i vart material.
Tematikerna ar 6verlappande och orsakssambanden &r som tidigare papekats
komplexa. Det ar utifrdn kvalitativ kodning och analys av vart material ser vi dessa
sju omraden som de mest framtradande. De ar:

* Socioekonomisk utsatthet och éverskuldsattning
* Ensamhet, relationer och separationer

* Kodnsidentitet och sexualitet

* Sociala medier

* Vardgivare — kontakt och resurser

* Droger och missbruk

* Varmlandshierarkin och platsens identitet

Férutom dessa sju tematiker har vi ocksa identifierat flera andra tematiker som behdver
undersdkas ndrmare. Vi berdr dessa tematiker under rubriken Ovriga tematiker. De &r
spelberoende, ensamkommandes situation, kronisk smérta, samt fysisk och kognitiv
funktionsnedsattning.

Socioekonomisk utsatthet

En central och aterkommande punkt géllande suicid och suicidprevention &r
socioekonomisk utsatthet. | den populdra regnbagsmodellen (Dahlgren & Whitehead
2007) déver hélsans bestamningsfaktorer berér socioekonomisk utsatthet alla de fyra
lager som paverkar individers forutsattningar for en god hélsa. Det berér med andra ord
kontextuella, organisatoriska och individuella faktorer i olika kombinationer. | klassisk
samhallsvetenskaplig teoribildning ofta benamnt som makro, meso- och mikronivaer
fér sociala och beteendevetenskapliga analyser. | kliniskt inriktad forskning kring
suicidprevention och riskfaktorer kategoriseras exempelvis socioekonomisk utsatthet
och manlighet som icke-kliniska faktorer (Nationellt Centrum fér Suicidforskning och
Prevention 2019). En avgoérande skillnad mellan kliniska och icke-kliniska faktorer &r
graden av kontrollerbarhet i studierna samt att kliniska faktorer ar vardrelaterade, det
vill sdga relaterade till faktorer som somatiska eller psykiatriska sjukdomstillstand,
samt ar behandlingsbara. Utifran ett vardperspektiv ar det viktigt och forstaeligt med
kontrollerbarhet och forutsdgbarhet i forhallande till en vardsituation som kraver
mojlighet att satta diagnos, men det innefattar ocksa normativa antaganden om vilka
faktorer som réknas, vilket den kritiska suicidologin betonar.

Maskulinitet och suicid med fokus pa Varmland

17



Alla olika suicidfall kdnnetecknas av social komplexitet och unika livsdden. Det galler
inte minst socioekonomisk utsatthet, &ven om det aven har finns en viss férutsagbarhet
om vi foljer olika livséden Over tid — férutsdgbarhet som &r viktig att fanga i det
suicidpreventiva arbetet. Cairns et al (2017) har i en ofta refererad litteraturdversikt
rérande socioekonomisk utsatthet och suicid sammanstéllt resultatet av 27 studier i
Europa. De finner ett tydligt stéd for att socioekonomisk svag stéllning &r en enskilt
mycket viktig faktor fér suicid och suicidalt beteende mer generellt. Socioekonomisk
utsatthet méts i Cairns et als studie utifran faktorer som lag inkomst, arbetsloshet,
utbildningsniva, boendestandard, brottsférekomst och fattigdom. Med andra ord

ar kategorin socioekonomisk utsatthet ett sammandrag av en rad riskfaktorer dar
enskilda forskare oftast fokuserar en eller flera samverkande faktorer. Nyare studier
av exempelvis Rojas (2022) visar att dverskuldsattning ar en underskattad riskfaktor
for suicid. Rojas har i sin studie foljt personer som i bérjan av 2018 fanns registrerade
for obetald skuld hos Kronofogdemyndigheten. Dessa personer har sedan féljts upp
och jamférts med suicidstatistiken i hela riket under samma period. Rojas visar i sin
studie att personerna fran Kronofogdens register uppvisar tva och en halv gang stérre
risk for suicid. Rojas med flera (t ex Turunen & Hiilamo 2014) talar om skulder som en
form av ’'tyst’ mordare dar 6verskuldsattning av manga aktérer i samhallet ofta gors
till ett individuellt moraliskt problem snarare an en effekt av en osaker arbetsmarknad
med prekara arbetsférhallanden fér ekonomiskt marginaliserade grupper. De 6kade
socioekonomiska skillnaderna mellan de som har och de som inte har blir alltmer
synliggjorda i det som Rojas med flera pavisar.

Nar det géller Varmland finns det betydande skillnader mellan resursrika storre
kommuner och resurssvaga mindre kommuner. Det &r ett vélkant faktum som klarlagts
via ett flertal rapporter och presentationer i det suicidpreventiva arbetet i 1&net (se t ex
O’Quin, Ode & Weimann 2021; Socialstyrelsen 2021). Det har ocksa varit en central
utgangspunkt for de foreliggande studierna.

Skuldsattning i kombination med den bredare paletten av vad socioekonomisk
utsatthet utgor detaljer i en generaliserad suicidal process (Baumeister 1990; Rojas
2022). | Baumeisters klassiska artikel om suicidalitet som en flykt fran sjélvet och
varlden, &r de grundlaggande drivkrafterna kanslor av misslyckande, ofullkomlighet,
skuld och skam (Baumeister 1990, p. 107; Rojas 2022, p. 1446). De héar tematikerna
aterkommer regelbundet i vart material. Den ekonomiska skuldséattningen symboliserar
ett djupt individuellt misslyckande i de flesta av vara intervjuer. Det &r ett misslyckande
som kénnetecknas av en gradvis nedatgaende livsspiral dar en kombination av
orsaker samverkar pé ett destruktivt och livsférstérande satt. Overskuldsattning

blir en pataglig markér, en utlésande faktor i slutet av en lang orsakskedja déar
ekonomisk beroendeproblematik, arbetsléshet, drog- och alkoholmissbruk och social
marginalisering sammanfaller. Det leder i flera fall till ett till synes rationellt och évervéagt
beslut dar utgangen ar férutbestdmd med tanke pa den pressade livssituationen. En av
vara informanter berattar om sin far som suiciderade:
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”Han var valdigt uppriktig med att han skulle ta sitt eget liv.... ... Det var liksom
valdigt medvetet, han ansag inte att det fanns en framtid alls. Det var liksom
hans enda l6sning tyckte han. Jag brukar saga att han hade malat in sig i
valdigt manga sma horn som blev ett valdigt, valdigt trangt horn till slut, det
var liksom fér manga grejer han skulle behéva mala sej ut, jag tror inte han
orkade tanka pa det.”

En annan av vara informanter berattar om en ung néarstaende:

”Jag tror att han ocksa hade kunnat borja plugga om det inte hade varit for det
har med férsékringssituationen och sa dar. Han var ju beroende helt och hallet
beroende pa dom pengarna for att kunna betala hyra och inte behdéva liksom
flytta hem till mamma och pappa nér man &r 30 ar gammal, som man inte

vill gbra liksom. Men skulle han bérja plugga sé skulle ju dom pengarna dras
tilbaka med en gang, och da skulle han férsoka hanka sej fram pa studielan
och sa dar. Och han var ju ocksa redan beléanad forstas...”

Den unga man som suiciderat hade ambitioner inom filmproduktion och media men
hittade aldrig utrymmet att forverkliga dem. | den har berattelsen aterkommer den
anhoriga flera ganger till klass och plats:

”Alltsa rent krasst tror jag ju att ganska mycket kan ha att géra med hur
mycket giv har man i sin tillvaro for att kunna prova att leva pa andra satt till
exempel hur forldtande ar det liksom om man hamnar fel eller om man inte
klarar av dom har tillgangliga jobben, eller vilka jobb finns ens tillgangliga for
en? Vilka kontakter finns tillgéngliga att knyta liksom? Hur stark férhandlare
kan man vara gentemot en férsakringskassa eller liksom allt s&nt dar som pa
nat satt har att géra med vad man har for resurser i termer av pengar, eller
vart man stér i en klasshierarki.... ... Men i ett sant fall som for X sa tror jag att
det hade kunnat géra all skillnad i varlden om han hade vaxt upp i ett rikare
samhalle i en rikare familj och darfér hade haft mycket slack att kunna hitta
nat annat, en annan tillvaro for sej sjélv. Eller hitta andra mojligheter for att
kunna finna en vag fram till nat satt att kunna leva som han var liksom. Men
jag vet inte, ar man f6dd och uppvaxt i ((Ortsnamn)) och man liksom inte ser
nagra andra mojligheter an liksom antingen star jag pa knana och tigger till
Forsakringskassan... ... Det ar klart att det spelar roll liksom. S& jag tror att det
ar en valdigt stor del av ekvationen.”

Flera informanter som beréttar om narstaendes suicid aterkommer till de skuld- och
skamkanslor som utsatthet och fattigdom genererar. Kopplingen till maskulinitet &r i sig
varierande men aterkommande. Kanslan av ett forfelat och misslyckat liv i relation till
heterosexuella férvantningar om att inte ha skapat familj, att inte kunna férsérja sig eller
sin familj, och att ha aterkommande skulder och sténdig stress 6ver ekonomin, gér det
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ocksa svart att leva upp till forvantningar om vad ett vardigt manligt liv skall vara. Det
kan yttra sig pa lika satt, men i féljande fall berattar sonen om sin far som aldrig ville
erkanna sin fattigdom &ven om den var k&nd och uppenbar for néarstaende.

”...Jag hittade utrdkningar som han hade gjort, ekonomiska utrdkningar, om han hade
betalat alla sina rakningar i manaden till exempel det var inte s& manga rakningar ens.
Men da hade han 200 spénn kvar till mat och allt annat. Jag vet inte ens hur det ar
mojligt att det var sa, men han ar inte san som direkt forsokte sdka hjalp for det heller,
utan han berattade inte det fér ndn men att det var sa illa hade jag ingen aning om -”

| det hér fallet och flera liknande fall i vart material aterkommer svarigheten fér man

att beratta om och att erkédnna de ekonomiska svarigheter de befinner sig i, saval som
de kanslor av skuld och skam som deras fattigdom och utsatthet skapar. Aven om

den klassiska manliga forsorjarrollen i delar &r en historisk reminiscens sa visar vart
intervjumaterial att det fortfarande ar ett verksamt kulturellt ideal i relation till hur man
uppfattar sig sjalva och sin plats i familjen och lokalsamhéllet. Manlig vérdighet och
levbarhet ar starkt kopplat till att kunna vara sjélvférsérjande och att kunna sdrja for sin
familj. Detta ar, trots ett djupt férankrat jamstalldhetsprojekt i det svenska samhillet,
nagot som vi kan se i de individuella beréttelser vi tagit del av.

Sammanfattning

» Socioekonomisk utsatthet &r en starkt bidragande orsak till suicid
bland méan

* Socioekonomisk utsatthet ar starkt skuldbelagt och skapar
djupgéende skuldkénslor

« Overskuldsattning &r en underskattad riskfaktor for suicid

+ Overskuldséttning behdver uppmarksammas tidigt géllande psykisk
ohélsa och suicid

» Socioekonomiskt utsatta personer behdver ett 6kat stod for att
undvika och férebygga suicid
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ENSAMHET, RELATIONER OCH
SEPARATIONER

Ensamhet &r tema som genomgaende praglar var intervjudata. Det &r ocksa ett
aterkommande tema i forskningslitteraturen bade nar det géller maskulinitet i ett bredare
perspektiv, liksom i direkt relation till suicid. Ensamhet ar bade en individuellt upplevd
kénsla, sdval som ett faktiskt matbart tillstdnd. Ensamhet ar sedan ett flertal &r ocksé
klassat som ett folkhalsoproblem i ett antal vastliga lander (Tarrant, Ladlow & Way 2023).
England har som forsta land i varlden (2018) exempelvis en minister for ensamhetsfragor
som arbetar inom ministeriet for civilsamhallesfragor som arligen publicerar en
lagesrapport. Ensamhet har en rad negativa effekter for individen och paverkar den
enskildes liv nar det galler exempelvis sjalvkansla, arbetstillfredsstéllelse, graden av
uppmatt lycka, och sa vidare. Att vara ensam &r ocksa kopplat till en rad somatiska
saval som psykosomatiska sjukdomar och sjukdomstillstdnd sdsom ¢kad risk for hjart-
och kérlsjukdomar, stroke, depression, kognitiv nedséttning éver tid och Alzheimers.
Fragor kring ensamhet har ofta kopplats till aldre men &r i 6kande utstrackning ocksa
nagot vi ser over hela livsférloppet. Ensamhet &r vidare ndgot som ar tydligt kdnat, det
vill sdga att det skiljer sig markant mellan mén och kvinnor (samt &ven ickebindra, men
har &r det svart att fa nagon uppfattning om ensamhetsfenomenets omfattning p g a
bristfalliga data). Det galler vanskaper saval som sociala relationer i familjer och utanfor
desamma. Kvinnor har generellt storre sociala natverk, fler vdnner och star i hogre grad
for socialt natverkande inom familjer i férhallande till slakt, grannar, féreningsliv, och

sa vidare. | Statiska Centralbyrans rapport "Nastan 300 000 ensamma i Sverige” fran
2015 uppger 17 % av mannen att de inte har ndgon néra véan och 11 % av kvinnorna
uppger detsamma. Den gamla férestallningen att ensam ar stark har fortfarande béring
pa maskulinitet och de genusskillnader vi ser mellan man och kvinnor &ven om det 6ver
tid har skett gradvisa forandringar mellan olika generationer av mén. Att ha néara véanner
utanfor familjen prioriteras idag i hdgre grad av yngre generationer i jamférelse med man
som ar fodda pa 1930-40-50-talet. Andersen (2011) menar till exempel att pa 1960-talet
kunde man frukta att bli stigmatiserade pa grund av misstankt homosexualitet om de sa
att de hade nara manliga vanner. Samtida generationer av heterosexuella man uttrycker
snarare att de saknar fler ndra manliga vanner (Holter, Svare & Egeland 2008).

| den stora palett av fragor som innefattas i ensamhetsproblematiken i relation till man
och maskulinitet ar suicid en symbolisk slutpunkt. Sambandet mellan separation,
ensamhet och suicid ar ett komplext fenomen, och vi kan aldrig eller séllan lara

kanna det egentliga orsakssambandet. De engelska forskarna Scourfield och Evans
(2015) visar i en internationell dversiktsartikel att mén I16per en storre suicidrisk vid
separationer. Bland det begransade antalet artiklar som understker separationer

(eng. relationship breakdowns) visar till exempel Kposowa (2003) att franskilda man
I6per 8 ganger storre risk att do i suicid, i jamforelse med kvinnor. Resultaten av de

19 artiklar som Scourfield och Evans sammanstallt visar dock pa betydande variationer.
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Av de 19 artiklarna sa visar tolv att méan I6per storre suicidrisk, tva artiklar indikerar

att kvinnor I6per storre suicidrisk och fem artiklar visar pa obetydliga genusskillnader
géllande suicidrisk och separation. Aven om forskningen visar upp en heterogen bild s
finns det anda anledning till att kort diskutera nagra av de teman som Scourfield och
Evans plockar upp fran de artiklar de studerat. tema som vi redan berért &r mans brist
pa sociala natverk som kan gora att de drabbas sarskilt hart i en existentiell kris sdsom
en skilsmassa. Avbruten narhet och relation till eventuella barn &r ocksa en bidragande
faktor. Shiner et al. (2009) visar i en studie fran England att separationer fran barn var en
bidragande orsak till suicid i olika rattsldkares sjalvmordsutredningar.

Aven om man generellt blir mindre narvarande i barnens liv efter en separation, &r det
svart att faststalla hur vanligt detta ar i Sverige och Varmland. | nagra av vara intervjuer
framkommer ocksa bristen pa kontakt med sina barn som en bidragande faktor till
beslutet att 4nda livet. Trassliga och ouppklarade relationer till barn i olika forhallanden
namns av flera informanter som ett tema som aterkommer i néra anslutning till den
suicidala handlingen. De mé&n som suiciderat och beskrivs i intervjuerna, har i flera

fall inte haft en regelbunden kontakt med sina barn och i nagot fall ingen kontakt alls.
Orsakerna dartill ar flera, men omfattar att de inte velat ha kontakt, inte har fatt och
inte formatt pa grund av psykisk ohélsa och depressioner, men i fasen nar de verkar
ha bestamt sig for att ta sitt liv har de pa olika satt kommunicerat med sina barn. Den
vanligaste tematiken &r att de urséktar sig sjélva for att ha varit en dalig féralder som
inte levt upp till sitt féraldraansvar. Kontakten innan den suicidala handlingen har i tva
fall varit intensiv veckorna eller veckan innan, vilket i sig kan vara ett handlingsmoénster
vart att uppmarksamma. | ett fall skickade mannen ett antal sms till sina bada déttrar
dagarna innan han tog sitt liv. Det sista sms:et skickade han en kvart innan han
suiciderade i villan som han skulle forlora i en utméatning dagen dérpa. Den aldsta
dottern hittade senare samma dag sin pappa i villan.

Foéregaende teman kopplar pa manga satt sémlost till den avgérande problematiken
mellan traditionella maskulinitetsnormer och den skuld och skam som bland annat
fattigdom och socioekonomisk utsatthet innebéar. Det &r utgangspunkten for vara studier
saval som flera andra, det vill sdga diskrepansen mellan ideal, normer och det levda
livet. Nar den diskrepansen ar for stor genererar det psykisk obalans, olycka, skuld
och skam. Scourfield visar exempelvis i en engelsk studie fran 2005 pa gapet mellan
’hegemonisk maskulinitet’ och den levda erfarenheten (Scourfield 2005). Att leva ett
vardigt liv kan uttryckas pa manga olika satt men Scourfield artikulerar det i termer

av heder, vilket ger associationer till olika former av hederskultur, men det kan ocksa
kopplas till m&n som inte tycker sig leva upp till vad som krévs av dem i vardagen nér
det géller heterosexuella relationer, social gemenskap, foréldraskap och arbete. En
kollega till rapportférfattarna och tillika professor i psykologi, som tidigare arbetat i ett
mindre varmlandskt samhalle uttryckte det pa foljande satt: "Nar gubbarna forlorat
jobbet, frugan lamnat dem och de blivit uteslutna ur jaktlaget, da ar det inte mycket
att vinka pa langre.” Existentiella livskriser kan uttryckas pa olika s&tt men har det
gemensamt att de dkar suicidrisken vasentligt. En informant berattar om sin fére detta
man pa foljande sétt i relation till manlighet:
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"Intervjuare: ... det hér att vara man, var det nanting han uttryckte eller ni
pratade om nan gang, eller ... eller vad han tyckte var en riktig man?

Ja, men det var sékert mer det har .. arbete och, ja .. forsérja familjen, ja
det tror jag, ja .. det var det. Och det kanske ocksa var att han kande sej ju
misslyckad tror jag eftersom han hade ett missbruk och det var svart att fa
ihop .. familjelivet och- Jobbet klarade han att skéta.

Intervjuare: Ja, for han verkar ju &nda ha varit fungerande i det dar med
arbetet.

Ja, det var ju det som han klarade. Inte pa slutet, inte sista veckorna, men ..

men alltid annars. Det var det han var jattenoga med. Sen klarade han ju inte
att halla ihop det andra och jag tror att det var ocksa valdigt jobbigt. Och det
har ju sékert .. som med manlighet, han kande sej nog .. ja dalig helt enkelt.”

Kanslan av otillracklighet aterkommer i den hér intervjun och i ett flertal andra. Det &r
kénsla som blir tydlig i citatet ovan och kristalliserar diskrepansen mellan ideal, normer
och det levda livet.

| den Overgripande suicidstatistiken &r det tre aldersspann som utmarker sig i den
manliga populationen. Det géller Aven Varmland. Det &r 20-30 &r, 50-60 ar och &ver

80 ar (Socialstyrelsen 2023). Vara kvalitativa studier foljer detta monster, men kan
sjalvklart inte anvéandas for vidare generaliseringar. Daremot indikerar var intervjudata

att dessa tre aldersspann tydligare relaterar till livsforloppets existentiella kriser

sasom separationer och ensamhet. | vara intervjuer ar aldern mellan 20-30 ar vanligt
férekommande for suicid. De livsférlopp som vi fatt beskrivna har en gemensam form av
dramaturgi nar det géller unga man. Det &r man och pojkar pa landsbygden och mindre
samhéllen som ofta haft en bra ungdomstid med ett socialt liv pa orten, kompisar och
engagemang i olika idrottsforeningar, men som efter de fyllt tjugo ar inte lyckats etablera
ett sa kallat vuxenliv. De har inte gatt vidare med hogre studier eller misslyckats med
desamma, de har ofta haft olika arbeten men inget som de varit néjda med, de har

inte lyckats etablera sig pa den heterosexuella dktenskapsmarknaden och sa vidare.

De har haft ambitioner men de har inte haft drivkraften att ta sig vidare bortanfér
ungdomstidens sociala liv. Dérefter sker gradvis och i olika variationer en begynnande
social isolering i kombination med arbetsléshet, alkohol- och drogmissbruk och en
véxande ké&nsla av meningsléshet, samt en urholkad sjalvkansla. En syster till en av de
unga man som suiciderat beskriver hennes brors nedatgdende spiral dar han 6ver tid
férlorade sina sociala sammanhang:
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"pa nat satt att du hamnar utanfér i olika sammanhang, att du blir exkluderad
eller frantaget eller vad man nu ska séga, eller férlorar nanting. Det ar ju han
ett exempel pa, du forlorar valdigt mycket. Och det &r ju fér honom och for
dom hér andra mannen ocksa, du forlorar ju din identitet som ménniska i
valdigt stor utstrackning. 'Vad &r det jag ar?’ ja, ar du gift, sa &r du det liksom,
du har en familj och &r gift, och jag jobbar pa bruket eller nanting sant, och
jag @r med i jaktlaget. ’Ja, nu &r jag ingenting’. Och det ar vl lite det som
hander har ocksa liksom att, om man sager s& att han var student och laste pa
hogskolan och sa var han inte det langre for han tog inte sina hégskolepoang,
och han var en valdigt snygg och attraktiv kille som var ute i svdngen och sa
var han inte det heller. Alltsa grej pa grej som férsvinner pa nat satt liksom.”

Den ovan beskrivna livssituationen skapar en uppenbar hoppléshet och har liksom
i flera andra fall beskrivits som att personen malat in sig i ett hérn dar han uttomt
majligheterna till ett vardigt liv. En av intervjupersonerna beskriver sin brors livsresa
mellan 20 och 30 pa féljande satt:

”...i nastan ett decennium hade han gatt och periodvis téankt att han kanske
bara borde goéra slut pa det. Och nu hade han val natt nan grans dér han
ké&nde att han orkar inte férséka langre liksom, han kdnde att han hade gjort
sa mycket han méktade med liksom. Han pratade till och med ibland om vissa
satt han hade tankt pa det och han hade faktiskt till och med vid nat tillfalle
sagt att "Jag vet inte, blir det har inte battre innan jag &r 30 da kommer jag nog
inte orka mer’. Och det var runt d4, ganska kort efter att han fyllde 30 som han
boérjade liksom stédnga ner pa nat satt och liksom satt hela dagar och bara satt
och vaggade liksom. S& var det kanske i ett halvar ungefar innan han till sist
gjorde det.”

| aldersspannet mellan 50-60 &r finns sjalvklart liknande tematiker, men med ett
tydligare fokus pa livskriser som orsakats av separation, skilsméssa, arbetsloshet

och en upplevd brist pa livsmening. | en studie fran Irland (O’Donnell & Richardson
2018) visar forfattarna att framforallt marginaliserade medelalders man (40-59) &r en
stor riskgrupp. Med marginalisering syftar de pa socioekonomisk utsatthet, drog-

och alkoholberoende och langvarig psykisk ohalsa. Forfattarna tydliggér ockséa att
marginaliserade medelalders man ar en negligerad grupp i suicidforskningen. Det finns
fa studier som uppmarksammar den har aldersgruppen. O’Donnell och Richardsons
studie ar den forsta studien som gjorts pé Irland och oss veterligen finns det ingen
studie i Sverige som fokuserar marginaliserade medelalders man som en riskgrupp for
suicid. P4 Irland var 6kningen av suicid i den riskgruppen i mitten av 2010-talet tydligt
kopplat till en ekonomisk recession som orsakade 6kad arbetsléshet och utslagning
pa en arbetsmarknad préaglad av prekariserade arbetsvillkor. | en studie fran Sydkorea
(Chin & Kim 2016) beskriver forfattarna fem teman som karaktériserar olika livs-
erfarenheter for medelalders man som gjort suicidforsok: 1. Att konfronteras med livets
bitterhet. Det innefattar en kénsla av att det inte blir battre &n sa har och kan jag leva
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med det? 2. En djup kénsla av inombords ilska och vrede och &r det vart att leva med
kénslan resten av livet? 3. En trasig familjerelation men med familjeband som finns
med under resten av livet. 4. Férstelnade och trasiga vénskaps- och slaktrelationer
utan utsikt till forbattring. 5. Separationer och skilsmassor som stéller frdgan vad ar det
fér mening att fortsatta nu nar jag misslyckats med min relation och mitt dktenskap?
Resultaten fran den irlandska studien och den koreanska kan med stor sannolikhet
Overforas till svenska forhallanden. De fem teman som de koreanska forskarna betonar
ager en hdg grad av universalism.

Nar vi kommer till den aldsta aldersgruppen sa &r suicid vanligast bland man 6ver

80 ar. Det géller bade man och kvinnor, men risken &r sarskilt pataglig bland man. Enligt
FHM avled under perioden 2000-2020 i genomsnitt 58 mé&n och 18 kvinnor per 100 000
personer i aldersgruppen éver 80 ar i sjalvmord, per ar. | en undersokning (Djukanovic,
Carlsson & Peterson 2016) uppgav var tionde att de haft sjalvmordstankar de senaste
tva veckorna. De vanligast férekommande orsaksforklaringarna ar ensamhet och brist
pa livskvalitet. Ensamhet och brist pa varaktiga sociala relationer som praglar manga
mans liv blir sa att sdga accentuerade nar méannen nar en hog alder. Som vi tidigare
pavisat, &r man extra sarbara efter separationer eller en partners dédsfall, bland annat
déarfor att det i hog utstrackning varit kvinnorna som underhallit de sociala relationerna
genom aktenskapet. Det har galler naturligtvis inte alla man och alla kvinnor men som
ett generellt monster &r det i hog grad en orsaksforklaring som vi aterkommer till. Mans
vanskapsrelationer &r ocksa generellt mer aktivitetsinriktade, det vill sdga att man gor
saker tillsammans och nar aktiviteten upphor pa grund av exempelvis fysisk oférmaga
eller andra orsaker, saknas det plétsligt en knutpunkt for relationen. Det géller arbete
saval som fritidsaktiviteter. Historiskt har mans véanskapsrelationer beskrivits som
skuldra-till-skuldra-relationer medan kvinnors relationer har beskrivits som ansikte-
mot-ansikte-relationer, dar fortrolighet ar kdnnetecknande endast for de senare (Nardi
1992). Detta har féréndrats 6ver tid i takt med att synen pa vad som karaktériserar
genuina vanskapsrelationer forandrats, men som en generell bild ager det fortfarande
ett betydande férklaringsvéarde.

Sammanfattning

» Uppméarksamma i forekommande fall méns brist pa sociala natverk
och néra véanskaper i relation till existentiella kriser

* Uppmarksamma faders kommunikation med sina barn i samband
med separation, skilsméssa och depression

 Var séarskilt uppméarksam pa aldersspannen 20-25 ar, 50-60 ar,
samt 80 ar och 6ver

* Uppmarksamma att en marginaliserad livssituation innebéar en 6kad
suicidrisk

* Forsok att hjalpa ensamma mén att skapa varaktiga sociala natverk
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SOCIALA MEDIER

Sociala medier, ett begrepp som innefattar manga och olikartade fenomen, kan
sannolikt saval bidra till, som avhjalpa suicidala beteenden (House 2020). Det ar dock
viktigt att urskilja olika dimensioner hos sociala medier, for att pa s& séatt tydliggéra hur
orsaksmekanismerna kan téankas fungera.

Sociala medier utgor platser med egna regler for vem som har tillgang och vad som
férenar medlemmar. Medan ungdomskulturen lange haft granser mot vuxenvérlden, kan
dessa grénser idag accentueras av digitaliseringen. Kommunikation mellan ungdomar
sker pa plattformar som manga vuxna inte anvander av kulturella skél eller &r uteslutna
fran. Darmed kan den sociala kontrollen som utévas av vuxna i ungdomars narmiljé ha
minskat, medan den kan ha 6kat mellan jamnariga, samt inom grupper dit ungdomar
sbker sig via sociala media. Dessa miljder kan ha andra normer kring suicid och till
exempel mental hdlsa 4n samhallet i stort (Luxton, June & Fairall 2012). Exempel ar
sarpraglade kulturella miljder, dar det kan férekomma till exempel uppmuntran till
sjalvskadebeteende. | detta sammanhang talas det ibland om digitala ’extrema miljéer’.
Det bor dock tillaggas att uppmuntran till suicid eller psykisk ohélsa inte ar begransade
till perifera digitala miljoer, utan &ven férekommer i vidare sociala medier. Darfor kan det
finnas skal att tala mer allmant om ’digitala sjalvskadekulturer’, som inte alltid har en
bestdmd avgrédnsad digital plattform.

Det ar kant att svenska kvinnor och méan anvander delvis olika arenor online — medan
kvinnorna dominerar pa till exempel Instagram, dominerar mannen pa till exempel
Flashback (Internetstiftelsen 2019). Har finns det skal att vidare underséka hur

vanliga sjalvskadekulturer ar pa olika plattformar och hur de pa olika sétt knyter an

till genus. "Sjalvmord’ &r ett relativt vanligt forekommande ord pa Flashback och vara
undersokningar av trddarna dar antyder att samtalen ocksa ar konskodade pa olika satt.

Det ar mojligt att de digitala miljoernas paverkan pa lokalsamhallen i form av lagre
social kontroll fran vuxenvarlden och 6kad kontroll utifran, blir sérskilt markbar i mindre
samhaéllen. Medan stader l&nge haft mer etablerade och utpraglade ungdomskulturer,
har mindre orter oftare praglats av storre intern och intergenerationell social kontroll,
sannolikt pa grund av det lagre antalet manniskor och mindre geografiska avstand,
vilka bada mojliggor stoérre dvervakning. Ett aterkommande tema i projektets intervjuer
ar oron 6ver den sociala kontrollens brister pa mindre orter i Varmland. En faltarbetare
fran en mindre kommun, som har till uppgift att félja och halla ordning bland ungdomar,
berattade exempelvis fér oss om mén i gymnasiealdern att:

”da blir dom ju véldigt ensamma och knyter an till spelvarlden, sa det ar val
en san véa-, och ingen utav oss &r val nagra gamers 6verhuvudtaget, sa att vi
kan ju inte rora oss, men det ar ju sa, vi diskuterar ju ocksa, det ar en fraga
som ar levande for oss ocksa, hur man skulle kunna komma in i den vérlden
exempelvis.”
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Citatet illustrerar hur social kontroll pa sma orter kan bli ett problem nar ungdomar
trader in i digitala varldar, liksom hur mycket oro som finns kring detta fran
vuxenvérldens sida. D& skydd mot suicid och psykisk ohalsa historiskt kan ha vilat pa
just social kontroll pa vissa orter, kan det vara viktigt att undersoka hur detta skydd
eventuellt undermineras genom tillgang till sociala medier och vilka effekter det far.

Utdver digitala sjalvskadekulturer, finns det naturligtvis digitala halsogrupper i sociala
medier. Dessa &r vanligtvis befolkade av personer som delar vissa erfarenheter

och problem, och mer séllan av personer som jobbar med psykisk halsa och suicid
professionellt. Delvis pa grund av att dessa halsogrupper vanligtvis &r helt skilda fran
anvandarnas omedelbara omgivning och/eller &r anonyma, samt ofta styrs av normer
om Oppenhet, forstaelse och tolerans, kan de vara viktiga som psykologiskt stéd for
manga med psykisk ohalsa och suicidala tankar. Det &r svart att veta hur stor andel
man som anvander denna typ av stdd; datorunderstédda kvalitativa analyser av
anvandargenererad text i onlinemiljoer kring fysisk hélsa pekar pa att man, nar de deltar,
uttrycker mindre behov av emotionellt stéd &n kvinnor (Liu, Sun & Li 2018). Eventuellt
talar detta for att méannen har svarare att séka och ta emot stéd for psykisk ohélsa, som
ofta kraver emotionellt stdd, i digitala halsogrupper.

Samtidigt som informationsfléden i avgransade grupper online ofta halls relativt

strikt inom grupperna &r de séllan helt avskilda fran samhallet i stort, trots att det kan
forefalla s& for medlemmar. Darfér kan medlemmar ibland dela med sig av information
om sig sjalva online, som de inte skulle dela med personer i sin omgivning. Denna
information kan sedan fa en vidare spridning &@n de trott. Denna typ av till synes slutna,
men i verkligheten genomsléppliga granser for information pa sociala medier har olika
implikationer for suicid. For det forsta féreligger risk fér mobbning och utpressning,
eftersom personlig information pa en plattform kan lacka ut till personer som kan
tolka den som ett uttryck for till exempel avvikelse eller svaghet, eller som kan utnyttja
informationen for sin egen vinning (Luxton, June & Fairall 2012). Detta torde dock
drabba méan i mindre utstrackning &n kvinnor, som oftare anvander sociala medier for
att beratta om sig sjélva. Fér det andra ges mdjlighet till en social dvervakning, dar
samhallen som har tillréckliga resurser och kunskap kan skaffa information om sina
medlemmar utan medlemmarnas vetskap. Potentialen for suicidpreventivt arbete har
diskuterats; till exempel kan avancerad sprakanalytisk teknologi idag beddéma huruvida
inlagg pa sociala medier skrivits av personer med depression och om de befinner sig

i riskzonen for suicid (se t ex Coppersmith, Leary, Crutchley & Fine 2018). Fragan ar
déarfor inte huruvida séddan 6vervakning ar teknisk maojlig, utan huruvida den ar etiskt
acceptabel och om det finns resurser for den (Pourmand et al. 2019).

Overvakning av suicid p& internet férekommer redan i mindre avancerade versioner i
Varmland, till exempel da lokalsamhéllen kan ingripa mot suicid efter att information
om pagaende eller férestiende sjalvmord lackt fran sociala media. Atminstone tva
exempel pa den typen av ingripanden har namnts i studiens intervjuer. En annan typ av
Overvakning &r larare som ser elevers poster pa sociala medier om daligt maende. En
skolkurator berattade exempelvis for oss att ”jag vet ju att lararna har kontaktat mig,
som har last eller sett pa Facebook nan som har matt daligt sa har va”. Vilken skillnad
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sadan laggradig 6vervakning pa nétet i allmanhet gor i jamférelse med motsvarande
overvakning i andra miljéer &r dock oklart.

| en berattelse som vi tagit del av berattade en pappa att sonen i 20-arsaldern, som
identifierade sig som ickebinédr och séllan rérde sig utanfor huset dér de bodde,
spenderade den mesta av sin vakna tid pa olika online- och gamingsajter tillsammans
med andra likasinnade i andra delar av vérlden. Avsaknaden av vanner och forstaelse
fran det omgivande mindre samhallet fér hens situation, gjorde att hen néstan
uteslutande hade sina sociala kontakter pa natet. Sonen hade vid tiden da berattelsen
kom oss till del, ocksa varit psykiskt instabil under langre period och kommunicerade
inte med sin far. Nar sonen forsokte avsluta sitt liv hemmavid, visste pappan, som
satt en vaning ned, darfoér ingenting. Det var via en lang racka kontakter som sonens
vanner utomlands hade tagit efter att hen beréattat pa natet, som polis fick reda

pa sjalvmordsforsoket och hann att avbryta det med en polisinsats. Ungdomarna
utomlands var enligt pappans beréttelse de som hade bast kAinnedom om sonens
psykiska ohalsa och det var dem hen delgav sin suicidalitet och sitt paborjade
suicidférsdk. Hen dverlevde suicidférsdket.

Beréttelsen illustrerar, om an i mycket drastisk skepnad, hur maskulint kodad sociala
interaktion och psykiska ohélsa i relation till sociala medier och gaming kan utspela sig.
Medan kvinnorna oftare finns pa sociala medier som handlar om vardagsinteraktion,
anvander mannen oftare sin bandvidd till spel (Internetstiftelsen 2019). Det ar majligt att
spel, dar kommunikationen ofta (om &n inte alltid) sker muntligt och genom handlingar i
spelet, ar mindre mojliga att 6vervaka an sociala medier. Saledes kan de unga méannens
sociala véarldar online vara mer skyddade fran vuxnas insyn an de unga kvinnornas.

Sammanfattning
* Sociala medier kan sannolikt 6ka frikopplingen mellan ungdomar
och omgivande vuxna, vilket kan leda till minskad social kontroll.
Detta ar ett orosmoment pa mindre orter, dar social kontroll ofta
fungerat som ett skydd mot till exempel suicid.

» Digitala sjalvskadekulturer kan identifieras online och det &r
sannolikt att de &r konade pa olika satt, kanske pa ett satt som
drabbar man

* Digitala halsogrupper &r ett viktigt stéd, men det finns tecken pa att
man inte anvander dem vid psykisk ohélsa i samma utstrackning
som kvinnor

» Sociala medier dkar risk for mobbning och utpressning, men detta
torde drabba unga kvinnor oftare &n unga méan

» Sociala medier mojliggor viss 6vervakning av psykiskt maende fran
samhéllets sida; har torde Gvervakning av mannens maende vara
svarare
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KONSIDENTITET OCH SEXUALITET

Tydliga evidens visar att HBT?-personer ar kraftigt dverrepresenterade nar det galler
suicid, suicidférsok och sjalvmordsideation (di Giacomo et al., 2018, King et al.,

2008, Marshal et al., 2011). Har ar ocksa den lokala studien *Vard for transpersoner i
Varmland” (Straube, Linander & Henriksson 2023) en ny och viktig kélla fér information.
Gruppen ar ocksa mer utsatt for psykisk ohalsa. En viktig forklarande faktor &r sa

kallad minoritetsstress, det vill siga hemlighallande av sexualitet och kénsidentitet,
osynliggdrande, krankningar, diskriminering och internaliserad homo- och transfobi. |
flera studier ar denna effekt sarskilt tydlig nar det galler man. Eftersom attityder till HBT-
gruppen varierar mellan lander och regioner, ar det emellertid troligt att effekten av att
vara en HBT-person varierar mellan dessa sammanhang. Da flertalet tunga studier av
sambandet mellan HBT och suicid gjorts i anglosaxiska lander, framst USA, ar det svart
att uttala sig om hur sambandet ser ut i Sverige och hur det varierar inom landet. Dessa
studier aterstar att gora. | ovanndmnda regionala studie pavisas hdg grad av suicidalitet
bland transpersoner och ickebinara i Varmland; siffrorna &r avsevért hogre én de
nationella talen for transpersoner och ickebinara, &ven om enkétstudien som ligger till
grund for dessa siffror inte enkelt later sig generaliseras (ibid.).

Det har gjorts forsok att tydliggora skillnader inom HBT-gruppen. Generellt sett anses
transpersoner vara den grupp som Iéper storst risk fér suicid (ibid.). Vissa studier har
pavisat en viss 6verrepresentation bland bisexuella jamfért med homosexuella (Pompili
et al. 2014), men denna effekt saknas i andra studier, dar bi- och homosexuella &r
ungefar lika dverrepresenterade i suicidstatistiken (t ex di Giacomo et al. 2018).

En representant for RFSL Varmland, som utgick fran personliga erfarenheter och
information fran medlemmar, beskrev i en intervju med oss att det kan finnas skillnader
i attityder till HBTQ-personer mellan Karlstad & ena sidan och lanets mindre orter.
Personen beskrev ocksa att det kan vara lattare att leva som HBTQ-person i en storre
stad, da staden erbjuder en viss anonymitet i forhallande till homofoba personer, liksom
ett stérre kontaktnat med andra HBTQ-personer. Representanten for RFSL utvecklade
samma logik for att ocksa poangtera den relativa utsatthet som HBTQ-personer kan
uppleva i Karlstad jamfort med storre svenska stader sdsom Stockholm.

Representanten beskrev ocksa hur maskulinitetsnormer kan paverka HBTQ-man.
Hen beskrev att manga méan i HBTQ-gruppen inte kan leva upp till normerna och
att detta kan leda till utanférskap och stigmatisering. Detta resonemang har visst
stéd i ovannamnda forskning, som visar en stérre skillnad i suicidprevalens mellan
heterosexuella och HBTQ-personer ndr man begransar undersdkningen till man.

2 Bade Homo-, Bisexuella och Transpersoner (HBT), respektive Homo-, Bisexuella, Transpersoner och Queer (HBTQ) anvénds har.
| ménga vetenskapliga studier har endast HBT-personer tillfrdgats och darfér anvands den forkortningen i det sammanhanget.
| samtal med RFSL och mer allmant, anvands den mer vida forkortningen HBTQ, eftersom den battre fangar vad som avses.
Queer innefattar personer som sjélva inte upplever att de passar inom ramen fér heterosexualitet eller cis-identitet.
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| flera av de utférda intervjuerna spekulerades om att maskulinitetsnormer kan vara
sarskilt snava pa landsbygden i jamforelse med storre stader, och att detta kan paverka
HBTQ-méan negativt. Om resonemanget stammer, att maskulinitetsnormer ar snévare
pa landsbygden och att det paverkar HBTQ-mén, skulle det sannolikt vara méjligt att
finna en statistisk skillnad mellan andel suicid bland homo- och bisexuella mén i stad
respektive landsbygd. En studie om sjdlvmordsférsék bland homo- och bisexuella man
i Kanada, fann dock ingen skillnad mellan stad och land (Ferlatte et al. 2018), och en
motsvarande undersokning av bland annat psykisk hélsa i USA identifierade inte heller
en sadan skillnad (Fisher, Irwin & Coleman 2014). Orsakssambandet kan dock vara mer
komplext. Exempelvis flyttar manga HBTQ-personer in till de storre staderna efter att ha
vuxit upp pa landet, samtidigt som en del samkdnade par senare i livet, néar de etablerat
familj och sig sjalva pa arbetsmarknaden, flyttar till landet. Sadana flyttstrommar kan
jamna ut siffrorna och gora skillnaden svarare att mata.

Representanten fran RFSL ndmner negativa erfarenheter av vard bland HBTQ-personer
som en orsak till att denna grupp kan vara mindre benagen att soka hjalp. Det har pa
senare ar forekommit alltmer internationell forskning som bekréftar att erfarenheter

av vard ar samre bland HBTQ-personer &n bland befolkningen i stort (Fingerhut &
Abdou 2017). Sadana erfarenheter aterges ocksa i den nya varmlandska rapporten om
transpersoner och ickebindra i Varmland (Straube, Linander & Henriksson 2023). Ett
undvikande beteende i relation till varden &r en bidragande faktor till suicidalt beteende.
Som framgar i nasta avsnitt & mén redan mindre benagna att soka vard, en tendens
som alltsa kan vara forstarkt bland HBTQ-man.

Suicidprevention uppmarksammas av nyckelpersoner inom RFSL Varmland,
rapporterade den intervjuade representanten foér férbundet. RFSL nationellt anordnar
utbildningar i fragan och skickar ocksa ut material till lokalorganisationerna. Samtidigt
beskrev representanten som intervjuats en viss osékerhet om hur fragan ska hanteras

i kontakten med medlemmar. Séarskilt i méten med medlemmar som mar daligt, en
regelbunden féreteelse, fanns i dagslaget ingen tydlig tanke om hur suicidprevention
kan inga. Féreningen uppgav att man inlett ett samarbete med Suicide Zero och skulle
komma att arbeta mer aktivt med fragan framover. Samma mdnster i ett suicidpreventivt
arbete med medlemmar rapporterades fran Transammans, en férening for transpersoner
i lanet.

det ar ju inte sa att det i nulaget skulle, ’Ah, det ar en kris, vi behdver jobba
med den psykiska ohélsan i féreningen’, sa skulle jag ju inte uppleva det. Men
.. det &r &nda uppenbart att det kommer medlemmar och personer hit som ..
har psykisk ohélsa och da tanker jag val framfor allt pa transpersoner.”

Aven om suicidpreventivt arbete kan ske i métet mellan ideella organisationer och
HBTQ-personer, ar minskad minoritetsstress den sannolikt viktigaste insatsen for att
férhindra suicid i denna grupp. Har finns vissa orovackande tecken; RFSLs representant
berattade om en tydligare hotbild mot organisationer med fokus pad HBTQ-fragor under
de sista aren. Hot och skadegorelse har blivit vanligare, enligt RFSLs lokalorganisationer.
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Det &r naturligtvis svart att i denna rapport bedéma riktigheten i dessa uppgifter och
vilka orsaker en sddan férandring skulle ha. Med tanke pa att minoritetsstress &r en
viktig orsak som driver suicid i HBTQ-gruppen, ger dessa uppgifter emellertid skal att
vara sarskilt uppmarksam péa sadana férandringar.

Sammanfattning
* Suicidbeteenden &r flera ganger vanligare bland HBTQ-personer,
séarskilt bland transpersoner. Homo- och bisexuella man tycks
ocksd vara mer utsatta, vilket utéver minoritetsstress kan hanga
ihop med sndva maskulinitetsnormer

 Studier visar inga tydliga skillnader mellan stad och land vad
géller HBTQ-personers sjadlvmordsfrekvens och psykiska halsa.
Sambanden kan dock vara komplexa och det finns anekdotiska
indicier pa att HBTQ-personer upplever lagre livskvalitet pa
landsbygden

* Upplevelser av minoritetsstress i kontakt med varden kan forstarka
HBTQ-méans ovilja att kontakta exempelvis psykiatrin

* Det suicidpreventiva arbetet gentemot medlemmar &r i en
uppstartsfas i lanets féreningar for HBTQ-personer

» Det viktigaste suicidpreventiva arbetet gentemot HBTQ-gruppen &r
att minska minoritetsstressen i samhallet i stort. Det finns tecken pa
att den istallet dkar.
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VARDGIVARE - KONTAKT OCH RESURSER

En tematik som manga aterkommer till i intervjuerna ar mans ovillighet att soka vard

nar det galler fysiska smartor och sjukdomstillstand, men i &nnu i hogre grad nar det
géaller depression och sjalslig smarta. Det ar ett flertal informanter som betonar att det
ar av yttersta vikt att snabbt och enkelt fa tillgang till vard vid upplevd psykisk ohalsa
eller livsproblem. Behandlare beskriver hur mén upplever att telefonko eller véntetider
ar tillréckliga hinder for att de inte ska sdka hjalp. Korta vantetider och gérna drop-

in &r ett nskemal flera informanter lyfter fram. Inom vissa psykiatriteam har man en
bemannad akuttelefon dygnet runt for sina patienter; detta forefaller vara till stor hjalp
for att hantera akut angest och fa boka tid fér samtal. | och med kvinnors generellt sett
storre sociala natverk som stéd kan de ofta komma till mottagningen i séllskap med

en vaninna. Motsvarande beteende bland mén, att de har med en annan man som

stoéd vid mottagningsbesok, har inte iakttagits. Ett problem fér unga, och framférallt
unga man, med psykisk ohédlsa och suicidalitet ar att det ar ’ett glapp’ mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Perioden runt 20-25 ar &r, som vi tidigare beskrivit, potentiellt kritisk, da
man &nnu inte etablerat fasta rutiner for livet och da évergangen till ett vuxenliv framstar
som en svarnavigerbar brytpunkt. Den har perioden i livet med eventuell syssloloshet
och ensamhet ar en riskperiod; hér &r behovet stort av mottagning fér yngre personer.
Mottagningar som "Unga vuxna” eller ”Férsta linjen” fyller stor funktion fér unga méan i
synnerhet, men betydande tillgédnglighetsproblem finns,

Aldre man som gjort suicidférsék har séllan haft kontakt med psykiatrin tidigare. |
jAmfoérelse har kvinnor som gor suicidforsok ofta haft tidigare kontakt med psykiatrin.
Har aterkommer tematiken med mans oférmaga att formedia sin sarbara situation.
Yrkesverksamma behandlare beskriver i vara intervjuer aldre méans svarigheter att satta
ord pa kanslor och berétta om depression, suicidala tankar och psykisk ohélsa. Ofta har
dessa man inte ens samtalat med den egna familjen om sin suicidalitet. De behandlare
inom sjukvarden som vi intervjuat talar ocksa aterkommande om en stor ensamhet
bland man, och att manga inte har nagon narstaende att anfortro sig till ens om de
skulle vilja. Vanliga skal till aldre méns suicidférsok ar enligt behandlare inom sjukvarden
ofta en separation, ekonomiska problem eller en komplex upplevelse av att inte ’klara
av’ sin livssituation.

Efter utskrivning vid suicidférsék sker ofta ett uppféljande samtal efter en vecka, men
sedan kan det vara mycket svart att fa ett regeloundet samtalsstod; vantetiderna

kan vara arslanga, vilket forsvarar suicidpreventivt arbete. Ett annat uppmarksammat
problem &r att p& grund av resursbrist sa skickas patienter hem fran akutpsykiatrin utan
inlaggning trots att de ibland har en svar problematik med aterkommande suicidalitet.
Detta géller oavsett om det ar polis som kér in personer till akutpsykiatrin eller om

de ledsagas av anhorig eller av vardpersonal. Det beskrivs ocksa om bra bemétande
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och att man fatt adekvat hjélp fran akutpsykiatrin ndr man val kommit in. Det finns
ocksa motstand mot att soka hjélp hos psykiatrin, dels for att det kan upplevas
stigmatiserande, dels for att det kan vara "stokigt” i vantrummet pa akutpsykiatrin.

Sammanfattning
* Bemannade akuttelefoner &r en bra férebyggande atgard

* Snabb tillgang till vard kan vara avgoérande for att avstyra suicid
» Uppfdljande behandling under en langre tidsperiod &r viktigt
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DROGER OCH MISSBRUK

Bruk av droger, inklusive alkohol, forekommer i alla aldersgrupper och med olika syften.
Drogerna anvands bade som enda medel eller i kombinationer med andra substanser,
ibland ocksa tillsammans med lakemedel. Bruket av droger kan ha instrumentell
karaktar med specifikt syfte, men ar ofta ocksd maladaptivt, det vill saga till forfang for
individen.

Det mer instrumentella bruket har karaktaren av sjalvmedicinering mot angest, oro,
depression eller somnproblem; har uppges alkohol, cannabis och tramadoltabletter
vara vanligast féorekommande. Speciellt yngre patienter, och mest man, beskriver bruk
av cannabis som effektiv angestlindrare. Patienterna beréattar ogarna spontant om

bruk av illegala droger pa grund av radsla for legala foljder eller att det kan svarare att
senare fa vissa lakemedel utskrivna. Det berattas om patienter som avbrutit pagaende
neuropsykiatrisk utredning eftersom de da maste sluta anvanda sin angestreducerande
sjalvmedicinering med cannabis. Utan sddan angestlindring kunde suicidtankar ater
dyka upp och darfér valde de att avbryta utredningen. Behandlare beskriver i intervjuer
med oss att patienter generellt berattat att drogerna ofta hjalpt dem att harda ut och att
orka med sin tillvaro 6éverhuvudtaget.

| vara intervjuer med behandlare framkom att det bland de som lider av psykisk ohalsa
ar det vanligast ar att man tar droger/alkohol i sin ensamhet och inte som en social
gruppaktivitet tillsammans med andra.

Somliga kan utveckla ett problematiskt bruk med beroende och behov av
missbruksvard; man upplever att man tappat kontrollen éver drogerna och soker
dérmed hjalp som man i vissa fall ocksa far. Har finns i vissa sammanhang en upplevd
kontraproduktiv bestdmmelse om att drogfrihet férst kravs for att hjalp med missbruk
ska ges. Det beskrivs att patienter darmed ger upp sina forsok till att fa hjalp; det gar
inte att fa tillgang till missbruksbehandling om man har ett aktivt missbruk. Inte bara
illegala substanser eller alkohol missbrukas, utan &ven ldkemedel som till exempel
Lyrica (pregabalin)

Att genomfoéra suicid med hjélp av tabletter &r vanligare bland kvinnor. Det papekas

att det &r bra att sma férpackningsstorlekar skrivs ut av lakarna for att minimera
suicidrisker. Receptfritt paracetamol (t.ex. Alvedon) férekommer dock vid suicidférsok,
speciellt bland unga kvinnor. Man har som vi tidigare visat traditionellt anvant mer
brutala, spektakuldra och utagerande satt for suicid sdsom hangning eller skjutning.
Behandlare beskriver att en vanlig fantasi bland méan &r att "kéra ihjal sig”, medan
kvinnor mer uttrycker behov av att "bara férsvinna”. Dock forefaller nu tablettinducerade
suicid ha 6kat ocksa bland mannen. Ibland ar det svart att veta om droger eller tabletter
anvants for att avsiktligt ta sitt liv, eller om man av misstag har rékat ta en dédlig dos.
Ibland kan dédsfall eller olyckor ske under berusning pa grund av att riskbeteenden
utlésts (speciellt bland yngre personer) och att “man kan géra dumma saker” (som
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t ex att ga balansgang péa olamplig plats). Behandlare beskriver ocksa hur patienter
med depression beréttat att de fatt suicidtankar nar de fatt SSRI-preparat utskrivna,
nagot de inte haft innan medicinering bérjade. En annan brist som papekats ar att for
patienter som fatt SSRI utskrivna sa sker ingen senare uppfoljning eller kontakt, utan de
uppmanas att “héra av sig vid behov”.

Sammanfattning
» Uppfdljning av utskrivna ldkemedel ar viktigt
» Avstigmatisera att patienter berattar om sitt drogmissbruk

» Diskutera vad absolut drogfrihet har fér konsekvenser i det
suicidpreventiva arbetet
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VARMLANDSHIERARKIN OCH PLATSENS
IDENTITET

Alla platser och regioner har olika sjélvbilder. Personer som bor, &r uppvaxt och kédnner
sig hemma pa en plats kanner ofta en viss blandning av stolthet, skam, langtan till och
langtan bort fran platsen. Plats, identitet och sociala relationer & som kulturgeografer
och andra forskare beskrivit ndra sammankopplat (Massey 1994; Harvey 2009; t ex
Areschoug 2022). Hur en plats kopplas till identitet och hur detta utvecklas, &r en
process som har bade individuella och kollektiva dimensioner. En plats har med andra
ord bade psykologiska och sociala innebdrder dar vi delar vissa betydelser, men
skiljer oss gallande andra. Platsens identitet &r standigt nagot som vi férhaller oss till i
daglig interaktion, i minnande och handling. En plats far och tillskrivs betydelse genom
manniskor, byggnader och 6vrig materiell infrastruktur. Plats ar ocksa relationellt dar
sociala kategorier sdsom kon, klass, etnicitet, lder och funktionalitet ger platser olika
betydelser for olika personer. En plats ar vidare inordnad i ett vidare sammanhang av
region, landskap, nation och transnationalism déar olika platser inordnas i hierarkier av
vackert, fult, fint, rikt, fattigt, sjélfullt och sa vidare.

| Varmland &r regional identitet viktigt. Varmlénningar ar stolta éver sitt landskap, sina
kulturtraditioner, forfattare och andra kulturutdvares artikulation av det varmlandska.
Det finns med andra ord ett starkt kulturellt regionalt medvetande som delas av
varmléanningar och som identifieras av personer som kommer utifran regionen, sasom till
exempel nagra av forfattarna till den har studien. Regional identitet har dels en politisk-
ekonomisk dimension, dels en historisk-kulturell. | den historiskt-kulturella dimensionen
av regional identitet innefattas en hierarkisering av olika platsers uppfattade varde. Det
avspeglas i sjélvbild och kan paverkas av och paverka socioekonomiska dimensioner.
Skillnaderna mellan platser ar vidare mycket tydligt géllande folkhélsa, inte minst
psykisk ohélsa och suicid. Den systematiska ojamlikheten mellan olika platser visar

sig pa bade strukturell niva, saval som pa individniva. Socioekonomisk status och
halsa ar som vi tidigare pavisat intimt férknippat och brukar omtalas som den ’sociala
gradienten’ i halsa (Region Varmland 2021). Att det ger utslag i suicidstatistiken ar ett
odiskutabelt faktum som vi tidigare ocksa patalat.

| vara intervjuer &r relationen plats, identitet och sjalvmedvetande en aterkommande
tematik som vi valt att bendmna Varmlandshierarkin. Det innefattar en implicit, saval
som explicit vardering och stratifiering av olika platsers relativa varde i Varmland. Att
Hammard har de lagsta suicidtalen i regionen och Eda har bland de hégsta, korrelerar
direkt med socioekonomisk status och valbefinnande i kommunerna. Men det korrelerar
ocksa med hur platserna blir varderade i de egna invanarnas égon, samt kanske annu
viktigare hur platserna varderas i utomstaendes 6gon. Att vissa platser bar ett stigma
blir tydligt i vara intervjuer. Det inverkar menligt pa sjélvkansla, sjalvbild och inte minst
pa hur personerna navigerar i sin vardag. En av vara informanter berattar exempelvis om
ett upplevt stigma i relation till den plats han kommer ifran:
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"Det markte jag nar jag borjade pa gymnasiet i Karlstad till exempel. Jag
pratade ganska bred varmlandska pa den tiden, valdigt bred. Och nar man
kom hit fick man ju skala bort den direkt, det var ju ingen som pratade med
dig annars. Och jag gick pa ((Namn))-gymnasiet och dar var ju nastan alla
elever fran Hammard, dom gick ju dar, det var ju kédnt som snobbgymnasiet
da. S& da fick man ju bara snallt skala bort det och s& namnde man ju inte att
man var fran ((Ortsnamn)).

Intervjuare: Du sa det inte ens att du var fran ((Ortsnamn))?

Nej, det namnde man ju inte i onédan. Sa det &r en san valdigt tydlig

hierarki... ... Ja, men det har man ju med sej fran fodseln att man kommer fran
((Ortsnamn)) .. Sa att det finns ju en san déar kansla av att man kommer fran
nat som inte fint, absolut, det goér det ju. Den &r det val olika hur hart det dar
slar, jag har val aldrig brytt mej om det dar sjalv sd mycket. Eller ja, d& ndr man
gick pa gymnasiet forstas, men nar man &r tonaring sa ar det ju valdigt viktigt
vad alla andra tycker.”

Den ojamlikhet som exempelvis folkhalsostatistiken pavisar blir en del av en individuell
och forkroppsligad sjélvbild, sdval som av en bild som tillskrivs utifran. Den kommer

att pragla sjalvmedvetandet i interaktioner med personer fran andra platser, men

praglar ocksa beteenden i vardagen. | till exempel vara samtal med yrkesverksamma
fran varmlandska Grums berattas om en osékerhet kring att satta sig pa bussen och
aka in till Karlstad pa grund av en upplevd mindervardeskéansla. Nar det géller Grums
kommun sa &r det flera informanter som aterkommer till den mediala representationen
och i synnerhet reportaget "Leva och dé i Grums” av SVT:s Uppdrag Granskning

och reportern Joakim Lamotte fran mars 2015. Reportaget vackte manga upprorda
kanslor och Grums kommun anmalde programmet till Granskningsndmnden eftersom
man ansag att programmet gav en alltfor ensidig bild av orten utan att nagra av
kommunens representanter fatt méjlighet till genmaéle eller att forsvara sin ort. Det
davarande kommunalradet Leif Haraldsson menade i en debattartikel i Aftonbladet att
kommunen utmalades i 50 nyanser av svart. Manga invanare i Grums kom att kanna

sig som brickor i en svartvit medielogik &ven om ansvarig utgivare fér programmet
menade att de férsdkt ge en nyanserad bild (Aftonbladet 12 mars 2015). Debatten

kring programmet kom i sig att bli en symbol fér uppdelningen mellan stad och land,
som senare aterkommit i manga olika varianter och dar utarmningen av landsbygden,
nedmonteringen av vélfarden, det 6msesidiga féraktet mellan landsbygd och stad,
mediesveriges storstadskoncentration &r nagra av de teman som kommit att diskuteras i
dagstidningar och pa sociala medier. Det &r vidare en debatt som fatt en 6kad betydelse
i relation till bland annat genus och véljarbeteende déar stad stélls mot landsbygd och
dér en 6kad populism framstéller vardagens méanniskor som underordnade en urban elit.
Politikens 6kande polarisering har inte varit behjalplig nér det géller fragor kring plats,
identitet, psykisk ohélsa och suicid.
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En positiv aspekt av den mediala cirkusen kring reportaget “Leva och d6 i Grums”

var enligt intervjuade kommunala foretradare ett férnyat fokus pa fragor kring social
marginalisering, hog ungdomsarbetsldshet, socioekonomisk utsatthet och psykisk
ohélsa i kommunen. De menar att den mediala stigmatiseringen innebar att kommunen
och kommunens invanare kom samman och férsvarade sin hemort pa ett satt som i
férlangningen inneburit ndgot positivt for densamma. Kommunens foretradare inom
kultur, utbildning och fritid menar att det har lett till en mental mobilisering och en 6kad
medvetenhet kring hur kommunen framstélls i media, sjalvbild, och lokal identitet mer
generellt. Kommunens séatt att mobilisera en motberattelse ligger i linje med vad flera
forskare poangterar, det vill sdga att det ar viktigt att skapa ett annan berattelse om
landsbygden, att aterta initiativet Gver att beskriva den egna platsen bortanfér den
stigmatiserande urbana normens ramar (Svensson 2017; Vallstrdm & Svensson 2021).

| relation till det suicidpreventiva arbetet och fragestaliningar kring suicid och
maskulinitet s& har den negativa bilden av vissa varmlandska orter, sdésom Grums, ingen
direkt klinisk betydelse utan ar en del av kontextuella faktorer som ligger bortanfér olika
individers och gruppers paverkansmajligheter. Daremot ar platsidentitet och upplevd
geografisk orattvisa en dverraskande stor del av hur personer konstruerar sjélvbild och
sjalvkansla. Vi ser det inte minst géllande ungdomars sjalvkénsla i relation till plats.
Det &r en rad faktorer som sammanfors i platsens identitet. Den form av stigma som
féljer med (det ofta rent symboliska) vérdet av en plats blir allt tydligare i ett ojamlikt
samhalle. | relation till maskulinitet och suicid kan vi ocksa observera en tydligt kénad
snedfdrdelning i relation till platsens identitet, dar unga kvinnor i hégre utstrackning
[dmnar landsbygden, men de unga mannen blir kvar. De symboliska associationerna
till olika platser och deras varden blir darvidlag ocksa kénade. Har har landsbygden
blivit en symbol for en trogrorlig och bakatstravande maskulin platsbundenhet, medan
mobilitet och hdgre utbildning i allt hégre grad kommit att férknippas med femininitet.
Overrepresentationen av man som begar suicid pé landsbygden har kommit att inga

i och bli en symbolisk bottenmarkering i det som vissa forskare (ibid.) har bendmnt
som den postindustriella standardberéattelsen, det vill sdga orter som blomstrade
under den svenska industrialismen, men har som har kommit att bli férlorarna i den
férmenta Gvergangen till ett postindustriellt kunskapssamhélle. En del av den har
berattelsen &r de manga negativa stereotypier som &r kopplade till man, maskulinitet,
ojamstalldhet, immobilitet och 1&g utbildning (Areschoug 2022). Landsbygdsbor bebor
vad Vallstrém & Svensson (2021) har kommit att kalla en 'skammad’ plats i en samtid
dar entreprendrskap, individualitet och flexibilitet tillhér honnérsorden fér den ideala
medborgaren.
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OVRIGA TEMATIKER

Vi har tidigare poangterat att relationen mellan maskulinitet och suicid &r multifaktoriell
eller med en samhallsvetenskaplig beteckning, intersektionell. Férutom de ovan
redovisade tematikerna som framtrader i vara intervjuer, s& har vi dven tematiserat
féljande tematiker: spelberoende; ensamkommandes situation; kronisk smarta; samt
diagnoser géllande funktionsnedsattning (ADHD, Aspberger). Det &r teman som &r
mindre frekvent férekommande i var data, men som anda fortjanar att lyftas fram i en
intersektionell analys. Vi berér dem har pa grund av att de har en tydlig relevans for det
suicidpreventiva arbetet. | en mer grundlig analys skulle de har tematikerna fértjana
egna analyskapitel.®

Spelberoende

Relationen mellan spelberoende, maskulinitet och suicid &r ett nytt forskningsomrade
dar mycket fa studier har gjorts i Sverige. En studie fran 2018 (Karlsson & Hakansson
2018) visar att personer med spelberoendeproblematik (eng. gambling disorder)
uppvisar en suicidrisk som ar femton ganger stérre 4n hos normalpopulationen. Studien
baseras pa registerdata fran Dodsorsaksregistret mellan 2005-2016 och innefattar
2099 personer (1625 man, 474 kvinnor) med diagnosticerad spelberoendeproblematik.
Den mest framtradande riskgruppen som identifieras ar man under 49 ar. | jamforelsen
mellan mén och kvinnor sa framstar dock inte man mer suicidbenagna an kvinnor i
forhallande till spelberoende. Daremot &r méannen numerért fler pa grund av att fler man
ar spelberoende. En brittisk studie fran 2017 (Roberts, Smith, Bowden-Jones & Cheeta
2017), som undersokte relationen mellan psykisk ohélsa, spelberoende och suicid,
visade att spelberoende ger en f6rhdjd risk for suicid men att depression och psykisk
ohéalsa var langt viktigare faktorer i sammanhanget. Ett flertal andra internationella
studier (Phillips, Welty & Smith 1997; t ex Battersby, Tolchard, Scurrah & Thomas 2006;
Zangeneh & Hason 2006) stodjer hypotesen att suicidrisken 6kar foér personer (man,
kvinnor och med all sannolikhet ickebinara) med spelberoendeproblematik. Exempelvis
berattar en av vara informanter om hennes fére detta mans spelmissbruk i relation till
Overskuldsattning, droger och spelmissbruk:

3 De har tematikerna kommer att utgéra egna kapitel i den kommande bok om maskulinitet och suicid som féljer pa den har
rapporten.
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"Intervjuare: Fanns det fanns inslag av ekonomisk skuld, eller?

Mycket.

Intervjuare: Och dom eskalerade eller vad berodde dom pa?

Ja, dels tror jag ett drogmissbruk. Och sen sa kom jag ocksa pa .. mot slutet
innan jag flyttade, att han hade ett spelmissbruk .. som sakert var mycket
storre &n vad jag sag. Sa det kdnde jag ju ocksa, att "Néar jag flyttar har nu, sa
.. hur ska det ga ekonomiskt med hus och allt?” For jag flyttade ju ifran huset
da .. for det var hans fran borjan .. eftersom han hade svart med pengar och
hantera pengar. Manga ganger sa .. redde jag upp situationen.”

Tematiken &r inte tydlig i vart material fran Varmland utan ndmns som en faktor bland
flera nar det galler depression, droger och 6verskuldséttning. Det ar dock ingen
grundorsak till suicid i de berattelser vi tagit del av fér den hér rapporten. Det kan dock
vara en indikation pa en stdrre beroende- och skuldproblematik.

Ensamkommandes situation

Ensamkommandes situation i relation till psykisk ohélsa och suicid har uppmark-
sammats i flera rapporter under den senaste tioarsperioden (Socialstyrelsen 2021).
Problemet var extra akut i relation till den stora flyktingvagen 2015, men har ocksa
uppmérksammats innan och efter 2015. Ar 2015 sdkte drygt 35 000 ensamkommande
barn asyl i Sverige och sedan dess har antalet ensamkommande barn minskat
successivt. Ar 2020 sokte exempelvis 500 barn asyl i Sverige. De flesta asylsdkande
har varit pojkar i 6vre tonaren dven om andelen flickor har 6kat under senare ar.
Exempelvis var 8 procent flickor bland de asylsékande barnen 2015 och 31 procent
2020 (ibid.). Barnens ursprungslander har framst varit Syrien, Eritrea, Afghanistan,
Somalia och Marocko. Barnens psykiska hélsa har uppméarksammats, sarskilt
vardbehovet i relation till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), sjélvskadebeteende
och suicidrisk. Kunskapscentret for ensamkommande barn bildades som en enhet
inom Socialstyrelsen 2017 for att kartlagga och férebygga psykisk ohélsa bland
unga ensamkommande. | februari 2017 slog organisationer och media larm om att
unga afghanska pojkar férde en diskussion p& sociala medier om att bega kollektivt
sjalvmord. | Socialstyrelsens rapport (ibid. p. 20) framkom att

”manga av de ensamkommande barnen hade utfort sjalvskadande handlingar;
68 hade forsokt ta sitt liv och tre hade tagit sitt liv. Kommunerna menade att
suicidforsoken hade en tydlig koppling till asylprocessen och till svarigheterna
att fa kontakt med BUP.”
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Karolinska institutet (Kl) gjorde pa uppdrag centret en kartlaggning av sjélvskador,
suicidférsdk och suicid bland ensamkommande unga under perioden 2017-2018.

| rapporten "Kartlaggning av sjalvskadebeteende, suicidférsdk, suicid och annan
dédlighet bland ensamkommande barn och unga” (Hagstrom, Hollander & Mittendorfer-
Rutz 2018), konstaterade forskarna vid Kl att 12 ensamkommande barn hade suiciderat
under 2017, varav de flesta var afghanska pojkar. Exemplen ovan visar pa att det ar
viktigt att félja upp specifika grupper inom suicidforskningen och visar ocksa med

all tydlighet att samhalleliga faktorer sdsom utsatthet ar en bidragande faktor bakom
forhojd risk for suicid och suicidférsok. | vara undersokningar har vi inte intervjuat eller
undersokt ensamkommande. Vi har haft det som en ambition, men det &r en svar grupp
att etablera kontakt med. Har hade projekten behdvt en person med bakgrund fran
nagon av de férekommande landerna som hade kunnat fungera som en brobyggare i
relation till exempelvis afghanska pojkar. Att tala om suicid &r vidare ofta kopplat till ett
starkt stigma vilket gor det ytterligare svarare att fa fram relevant intervjudata.

Kronisk smarta

Under varen 2019 var Ulf Mellstrom och Bengt Stenstrom pa fackférbundet Byggnads
lokala &rsmoéte i Kristinehamn och presenterade regionens arbete med suicidprevention
och med syftet att rekrytera méjliga informanter. Det senare lyckades inte, men efter
vart korta inlagg och métets slut kom tre personer fram till oss och vittnade om
arbetskamrater som hade suiciderat pa grund av langvarig och kronisk smarta som
uppkommit i samband med deras arbeten som betongarbetare, snickare och murare.

| vart intervjumaterial har inte det framkommit som en central tematik, men det har
namnts som en majlig underliggande orsak vid ett flertal tillféllen.

| en dversiktsartikel av Racine (2018) beskrivs kronisk smérta som en bidragande
orsak till suicidalitet som stérks av en rad andra riskfaktorer men tycks fungera lika

for olika typer av kronisk smarta. Antalet studier som Racine bygger pa &r litet, men
forskaren lyfter fram de slutsatser som har stéd i de fa studier som finns. Det finns en
tydligt férhdjd risk foér personer som har kronisk smarta i kombination med traumatiska
upplevelser i barn- och ungdomen, en familjehistoria av depression och suicid,

eller olika former av drog och alkoholmissbruk. Pa ett liknande sétt 6kar risken for
suicidalitet med smaérta i kombination med problem kopplade till ilska och vald. Har
ingar ocksa kvinnors utsatthet for vald i ndra relationer. Nar det géller kvinnor &r det

en tydlig riskfaktor, men det &r inget som omnamns i relation till m&n och maskulinitet.
Vi férmodar att i de fall som mén utséatts for vald i nara relationer, s omgéardas det av
ett starkt tabu och det ar ingenting som varken méan, kvinnor eller ickebinéra personer
delger i liknande undersdkningar. Det finns i dagslaget, oss veterligen, inga studier som
har studerat sambandet mellan vald i néra relationer och manligt suicid.

Pa det hela taget sa stddjer Racines resultat tidigare studier (Fishbain 1999; Tang

& Crane 2006; Fishbain, Lewis & Gao 2014; Calati, Laglaoui Bakhiyi, Artero, ligen &
Courtet 2015) av forhallandet mellan kronisk smarta och suicid, det vill sdga att det ar
en bidragande orsak men maste forstas i kombination med andra riskfaktorer. Har &r det
tydligt att kronisk sméarta exempelvis &r en orsak till depression och psykisk ohélsa, men
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inte &r en entydig grundorsak. Har finner vi ocksa att talet om smarta skiljer sig mellan
man och kvinnor vilket kanske var ovannamnda erfarenhet fran fackmotet i Kristinehamn
2019 illustrerar. De personer som talade med oss efter métet kan férmodas se den
synliga smartproblematiken och dess kopplingar till fysiskt krdvande arbeten som till
exempel murare, men kan missa att tala om sina arbetskamrater som deprimerade eller
i psykisk obalans. Aven har gér ett tydligt kénat ménster igen i hur vi talar om sjélsliga
kontra fysiska sméartor i narrativ om mén respektive kvinnor.

Diagnoser - fysisk och kognitiv funktionsnedsattning

Gallande fysisk funktionsnedséattning sa visar Lutz och Fiske (2018) i en Oversiktsstudie
att det ar en riskfaktor for suicidalitet och suicid. De har gatt igenom 45 studier i

olika delar av varlden. En 6vervaldigande majoritet av dessa studier visar pa en stark
koppling mellan fysisk funktionsnedsattning, suicidalitet och suicid. Liknande manga
andra parametrar nér det géller suicidalitet och suicid sa ar fysisk funktionsnedsattning
multifaktoriell, depression ofta &r en viktig komponent som kraftigt starker den
statistiska lanken mellan fysisk funktionsnedsattning och suicid. Det géller speciellt i
senare delar av livet. P& ett liknande satt som vi kan férmoda att kronisk smaérta &r en
orsak till depression, sa &r fysisk funktionsnedsattning en plausibel orsak till ett minskat
valbefinnande och via detta en minskad motivation till att fortsatta leva. Nedsatt fysisk
férmaga bland vuxna aldre ar en riskfaktor som ocksa bekraftas av Fassberg et al.,
(2016) i en oversiktsstudie av suicid, fysisk funktionsnedséattning och vuxna &ldre. Det
géller inte minst for personer och specifikt mén dar kroppen varit en kalla till stolthet,
arbete och identitet. Att ha en fungerande och funktionell kropp som kan prestera ar en
klassisk maskulinitetstematik som gar igen &ven har.

| fraga om kognitiv funktionsnedsattning ar sambanden inte lika tydliga. | en
amerikansk studie av Giannini et al., (2010) har forfattarna jamfort kognitiva och

fysiska funktionsnedsattningar i form av intellektuell funktionsnedséttning respektive
ryggmargsskada och multipel skleros. Suicidfrekvensen bland de med ryggmargsskada
och multipel skleros var betydligt hdgre an i befolkningen i dvrigt, men fér de med
intellektuell funktionsnedséttning var suicidfrekvensen lagre an fér genomsnittet av den
Ovriga befolkningen. En slutsats som férfattarna drar och som ocksa stammer Gverens
med 6vrig forskning, ar att intellektuell funktionsnedséattning inte leder till dkad risk fér
suicid.

| vart material tycks ingen av de som suiciderat haft fysisk eller intellektuell funktions-
nedséttning. Vi kan naturligtvis inte vara sékra pa att det forhaller sig sa, men utifran
vart intervjumaterial med anhdriga sa &r det ingen som namnt fysisk eller intellektuell
funktionsnedsattning som en bidragande orsak till suicid. Icke desto mindre ar det flera
intervjupersoner bland dem som jobbar med yrken nédra suicid, som ndmnt det som en
trolig bidragande orsak till de suicid de métt i sin yrkesgarning.
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Sammanfattning

Mycket av det som vi undersokt i de tva redovisade projekten stdmmer val Gverens
med tidigare suicidforskning. Det géller saval kliniska experimentella studier, saval

som beteendevetenskapliga och samhallsvetenskapliga dito. Det galler framfor

allt de aterkommande tematikerna socioekonomisk utsatthet, ensamhet, relationer

eller snarare brist pa nara relationer for manga man, livskriser efter skilsmassa eller
separationer fran partner och barn, oférméaga att kommunicera kanslor, kénslo- och
sjukdomstillstand som depression och angest, maskulina prestationskrav och normer
inom ramen for en heterosexuell tvdsamhetsnorm. Att forsta suicid och suicidalitet ar ett
multifaktoriellt uppdrag eller i samhéllsvetenskapliga termer ett intersektionellt uppdrag.
Vissa faktorer och dimensioner ar mer framtrddande och den mest framtrddande

ar utifran vart perspektiv socioekonomisk utsatthet i relation till maskulinitet. Denna
utsatthet beskrivs i den évervdgande delen av de berattelser och livséden vi tagit del
av, som en grundlaggande orsak. Det &r ett samhélleligt problem som knappast gar

att I6sa via klinisk behandling. Fattigdom i kombination med férlorad integritet och
personlig vardighet &r enligt detta synsatt de enskilt viktigaste grunderna for suicid.

Det innebar naturligtvis inte att klinisk behandling saknar relevans, men den kliniska
behandlingen och forstaelsen av suicidala processer kraver ett tvarvetenskapligt
helhetsperspektiv som innefattar individ, grupp och samhélle. Aven biologiskt betingad
depression och psykisk ohalsa behodver forstas i ett helhetsperspektiv. Suicidologin har
under hela faltets historia pendlat mellan férklaringsmodeller som & ena sidan betonat
det personliga och & andra sidan det kulturella och samhaélleliga. P4 ett liknande satt

ar maskulinitet ndgot som maén, kvinnor och ickebinara forhaller sig till individuellt,
kroppsligt och samhélleligt. Det &r darfér av yttersta vikt att suicidologin stravar efter
tvarvetenskapliga angreppssétt dar forskare fran olika discipliner samverkar. Nar det
géaller det suicidpreventiva arbetet ar att det likaledes viktigt med samverkan mellan
olika yrkesgrupper som méter suicid i sin yrkesgarning. Det & genom samverkan mellan
socialsekreterare, polis, raddningstjanst, skola med flera, som en helhetsbild skapas
och en 6vergripande strategi kan pekas ut. Det géller pa regionniva, saval som pa
kommunniva.

Det finns med utgangspunkt i vara studier en stor potential till en positiv forandring

och alla férslag i de olika sammanfattningsavsnitten syftar till att férbattra det
suicidpreventiva arbetet. Det géller det personliga saval som det samhélleliga. Det ar
fraga om resurser, prioriteringar och en 6kad kunskap om suicid och suicidalitet som en
process dar en rad atgarder kan leda till en férbattrad vardkedija, en stérre personlig och
samhaéllelig insikt och tolerans. Vi har i vara intervjuer sett hur suicid i vissa fall framstar
som en slutstation med racka orsaker, som ofta bottnar i socioekonomisk utsatthet.
Den utsattheten ar i sig ofta kopplat till vad skulle kunna kalla levhnadsmonster som
foljer olika maskulinitetsnormer, men dar det inte direkt gar att tala om ett direkt kausalt
forhallande. Maskulinitetsnormer ar snarare ett paraply i relation till det vi benamner
levbarhet, det vill sdga férvantningar pa vad ett vardigt liv &r och skall vara, och hur val
ett enskilt liv motsvarar dessa forvantningar. Antropologiska och historiska perspektiv
ger vid hand att &ven om det finns en viss konstans i suicidtalen, bor de forstas utifran
olika perioder och kontexter.
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Samtidigt vaxer en kritik av hur det suicidpreventiva arbetet i delar kan underminera
individens agens och handlingsutrymme. Det ar viktigt att ta in och reflektera dver

nya kritiska perspektiv knutna till begreppet suicidism, eller kritik riktade mot ett slags
ideologi som fdrtrycker och tystar manniskor med suicidala tankar. Som Baril (2023)
och andra menar sa finns det trauman, ménster och enskilda handelser i méanniskors liv
som samhallet inte kan forhindra. Det ar da viktigt att inte stigmatisera suicidalitet eller
suicid i sig. Det &r en del av livets férutsattningar att vissa manniskor valjer att sjalva
avsluta sina liv. Naturligtvis ska man goéra allt fér att forhindra suicid, men att motverka
det stigma som manga méanniskor och mer specifikt man med suicidala tankar och
impulser bar p3, vore att underlatta for dem. Det senare galler framfor allt méan pa grund
av den hogre sjalvmordsfrekvensen, men ocksa for att enskilda méan ofta bér pa starka
skamkénslor som de inte de kan eller vill kommunicera.
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BILAGA 1: GENOMFORDA UTATRIKTADE
SPRIDNINGS-AKTIVITETER

Forskardag ’'Suicid och maskulinitet’ Karlstads universitet 191114

Seminarium ’Suicid och maskulinitet’ Sveriges riksdag 200214

Presentation av projektet for Kultur och bildningsndmnden, Region Varmland, 200428
Presentation av projektet vid konferensen Suicid och maskulinitet (digital) 200910
Presentation av projekten vid den suicidpreventiva dagen 220908

Presentation av projekten (online) 230929 under fokusméanaden for psykisk halsa,
Region Varmland.
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BILAGA 2: INTERVJUGUIDE ANHORIGA
OCH VANNER

Intervjuguide - Anhdriga och vanner

(nedan avser X personen som suiciderat)

Bakgrund
« Alder, yrke, boendeort

Beratta om ditt forhallande till X! Hur lange ké&nde ni varandra och hur traffades ni
(for vanner), hur brukade ni umgas? Var ni narmare eller langre ifran varandra under
olika perioder av livet?

Den anhérige eller van som suiciderat

Beratta om X!
— Hur skulle du beskriva X som person?
— Studier, yrkesliv, familj, boendeort(er)
— Vanner, intressen, vanor
- Resmal, kulturupplevelser, idrottsintresse
— Foéreningsengagemang, kérlekar, 'problemperioder’

Vad ar manlighet for dig? Hur skulle du séga att X férhdll sig till manlighet? Vad
betydde det f6r honom? Férandrades det under hans liv?

Fanns det inslag i Xs liv av uteslutning fran ett viktigt sammanhang? Hur paverkade
det honom?

Tror du att X kédnde sig ensam under langre perioder av sitt liv? Beratta.
Fanns det inslag av ekonomisk skuld i X liv? Beratta.

Fanns det andra inslag av ekonomiska problem? Berétta.

Fanns det inslag av skam eller heder?

Om sd i forhallande till vad och vem?

Kan du sdga nagot om X sjélvkéansla i relation till sjalvbild ?

Beratta om tiden som ledde fram till X sjalvmord!

Om nagon fragar varfor X begick sjalvmord, vad brukar du svara?

Intervjupersonen som efterlevande

Vad, om nagot, férandrades i ditt eget liv pa grund av X sjalvmord?
Vad &r det viktigaste minnet du har av X?

| vilka sammanhang har du berattat om X sjalvmord? Vad har dessa tillfallen att
beratta betytt fér dig?

Hur tanker du kring fenomenet sjdlvmord mer allmant?

Varfor tror du att antalet sjalvmord varierar sa kraftigt mellan olika delar av Sverige,
och t ex ar s& hogt pa orter som Grums och lagt pa orter som Hammaro?
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BILAGA 3: INTERVJUGUIDE FOR
YRKESANSTALLDA

1. Inledande fragor

Hur kommer du/ni i kontakt med suicidrelaterade fragor i din yrkesutovning?
Hur ser era rutiner och arbetsordningar ut nar du/ni méter suicid i ert arbete?
Kan du/ni beskriva en eller flera sddana situationer?

Kan du/ni beskriva om det skett en 6kning eller minskning av suicidrelaterade situationer
Over tid? | ditt/ert arbete?

2. Teman som bor berdras i varje intervju:

Manlighet och kdnsidentitet (transpersoner, ickebinara)

Skillnader och likheter mellan &ldre och yngre man ifrdga om sjéalvmord
Sociala medier

Droger
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BILAGA 4: JAMFORELSE GRUMS OCH
TORSBY

Kommuner jamférelser Torsby med Grums

Grums — ca 9043 invanare Wikipedia (31 dec 2017)

Andel bidragsférsorjda mellan 20-64 ar: 18,1% (riket ar 13,3%)
Andel fortidspensionérer: 7,5 % (riket 5,0%)

Arbetsloshet 8,5 % (riket 7,5%)

Medelalder: 44,8 ar (riket ar 41.2 ar)
Aterstaendemedellivslangd vid fodseln
Kvinnor: 81,8 ar

Man: 77,5 ar

Aterstaende medellivslangd vid 30 &rs alder:
Kvinnor: 54.5 ar Riket
Man: 51.5 ar

Ohalsotal (per person och ar)

20-24 ar: kvinnor 33.5 dagar (lanet 17,9, riket 13.3) , mén 19.4 (lanet 15,9, riket 13.0)
25-34 ar: kvinnor 27,2 dagar (lanet 22,2 riket 18,0), man 17,9 (lanet 14,9 riket 13,0)
35-44 ar: kvinnor 37,7 degar (lanet 28,5, riket 24,1), man 16,5 (lanet 16,9 riket 14,3)
45-54 ar: kvinnor 55,2 dagar (lanet 44,2, riket 39,5), mén 27,0 (lanet 25,2 riket 23,4),
55-64 ar: kvinnor 80.8 dagar (lanet 66.3 , riket 65,4), man 50,0 (I&anet 44,7, riket 45,0),

Sjalvmord

Kvinnor 21,1/100 000 inv (lanet 7,9, riket 8,5), Man 57,1/100 000 inv
(lanet 24,8, riket 20,5),

Galler diagnoser X60 — X84 enligt ICD (SAKRA SUICID)

Torsby

Befolkningsantal: 11 890 personer

Andel bidragsforsorjda mellan 20-64 ar: 13,8 % (riket &r 13,3%)
Andel fortidspensionérer: 5,7% (riket 5,0%)

Arbetsléshet 6,8% (riket 7,5%)

Medelalder: 46,7 ar
AterstéendemedelIivsléngd vid fédseln
Kvinnor: 83,4 ar

Man: 78,0 ar

Aterstaende medellivslangd vid 30 &rs alder:
Kvinnor: 54.5 ar riket

Méan: 51.5 ar
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Kvinnor:

Ohaélsotal (per person och ar)

20-24 ar: kvinnor 13,4 dagar (lanet 17,9, riket 13.3) , mén 15,8 (lanet 15,9, riket 13.0)
25-34 ar: kvinnor 20,6, dagar (lanet 22,2 riket 18,0), man 15,3 (lanet 14,9 riket 13,0)
35-44 ar: kvinnor 25,6 degar (lanet 28,5, riket 24,1), man 14,1 (lanet 16,9 riket 14,3)
45-54 ar: kvinnor 38,2 dagar (lanet 44,2, riket 39,5), man 29,8 (lanet 25,2 riket 23,4),

55-64 ar: kvinnor 58,1 dagar (lanet 66.3 , riket 65,4), mén 43,5 (lanet 44,7, riket 45,0),

Sjalvmord

Kvinnor ej angivet/100 000 inv (lanet 7,9, riket 8,5), M&n 26,3/100 000 inv
(lanet 24,8, riket 20,5),
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BILAGA 5: ORDMOLN
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BILAGA 6: SAKRA SJALVMORD
/100 000 INVANARE | VARMLAND 2015-2019

Antal sdkra sjalvmord per 100 000 invanare, 15 ar eller dldre
5 ars medelvarde for perioden ar 2015-2019

Munkfors
Grums
Storfors
Sunne
Filipstad
Arvika
Hagfors
Eda

Séffle
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Karlstad
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Torsby
Arjang
Forshaga
Hammaro
Varmland

Kalla: Socialstyrelsen, via

31,3
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