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Varje ér tar 1 500 ménniskor sitt liv i Sverige vilket gor sjalvmord till en av de vanligaste
dddsorsakerna bland unga. Trots att nollvisionen for suicid kom under 1990-talet och
nationella rddet publicerade ett program med nio forebyggande atgérdspunkter, forblir siffran
ofordndrad. Syftet med studien dr att undersdka preventionsarbetet i den ideella
organisationen Suicide Zero och lyfta fram deras huvudsakliga arbete. Studien grundar sig 1
en kvalitativ intervjuundersokning med aktiva medlemmar i féreningen. Genom intervjuer,
litteraturstudier och tidigare forskning inom omradet har jag tagit del av kunskap om suicid
och det forebyggande arbete som gors for att kunna né en nollvision. Utmérkande faktorer i
studien har varit suicid som ett samhallsproblem, psykisk ohélsa samt riskgrupperna unga och
dldre. Analysen utgar fran Durkheims teorier om den sociala integrationsgraden samt Beskow
och Nygrens preventionsteorier. Resultatet har 4ven analyserats med referenser till nyare
forskning om sjélvmord som olycka och sjdlvmord pd grund av isolering fran samhéllet.
Betydelsen av att betrakta sjdlvmord som ett grundldggande samhaéllsproblem har kunnat
styrkas av Durkheims teorier, annan relevant forskning och det empiriska materialet.
Sjalvmordsforsok och sjdlvmordstankar gar att forebygga. Den allménna kunskapsnivdn om
sjdlvmord maste bli béttre och mer forskning behdvs for att forstd varfor manniskor begar

sjdlvmord.

Nyckelord: Suicide Zero, suicidprevention, suicid, sjdlvmord, Durkheim, psykisk ohélsa,

nollvision



Vaga stick ut for den du dr. Det finns ingen annan som kan
sdtta sig pd dig och sdga vad du ska gora eller inte gora.
For du vet vad du kan och vad du dr kapabel till att kunna
gora. Fortsdtt vara sig sjdlv och folj ditt hjdrta.

- Intervjuperson 6
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1. Bakgrund

Jag sdg tva program pa TV som pavisade brister i suicidala preventionsarbete. Det forsta
programmet var ett avsnitt ur “Stockholmspoliserna”. Det aktuella programmet behandlade
psykisk ohélsa och den tid och de resurser polisen ldgger pa att hantera sjdlvmordsbenédgna
personer. Det dr inte ovanligt att polisen tvingas ta hand om samma personer flertalet génger.
Jag sdg ocksa ett program fran programserien Kalla fakta. Avsnittet handlade om Oscar som
redan vid 12-4rséldern forsokte begé sjadlvmord. Han slungades mellan akuten, 6ppenvéarden
och psykiatriska institutionen men utfallet blev alltid att han skickades hem igen. Nér Oscar
var 23 4r tog han sitt liv och kort innan dess skrev forédldrarna till kalla fakta och vidjade om
hjélp. Den suicidala hjélpen tycks brista ndr samma personer om och om igen inte far den
hjélp de behdver. Dessa program fick mig att borja reflektera kring &mnet och blev siledes en

ingang till detta arbete.

Under 2018 dog 1268 personer av suicid i Sverige och av dessa var 886 min och 382 kvinnor
varpd 9 var barn under 15 &r (Folkhdlsomyndigheten 20190906). Detta gor sjdlvmord till den
vanligaste dodsorsaken for personer mellan 16 och 44 ér. Samtidigt genomfors cirka 15 000
sjdlvmordsforsok och ytterligare cirka 150 000 bér pa sjdlvmordstankar (Stain, Rigmor,
Hadlaczky, Gergd & Wasserman, 2017;114). Dessa siffror méste naturligtvis vicka
uppmérksamhet och mana till forsok att bekdmpa fenomenet (Pitrim Sorokin 2000, s.72).
Suicidprevention fangade mitt intresse eftersom jag anser att sjdlvmordstankar inte drabbar

ménniskor slumpmassigt eller oberdkneligt.

Nationella radet for sjdlvmordsprevention publicerade &r 1995 det forsta program som
behandlar suicidprevention och ar 2008 kom nollvisionen for suicid (Beskow, Jan & Nyberg,

Ullakarin 2016;113) med ett program med nio forebyggande dtgardspunkter.

1. Insatser som underlédttar mindre gynnade grupper

2. Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for
sjdlvmord

Minskad tillginglighet till medel och metoder for sjalvmord

Sjalvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag

Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjalvmord

N » hw

Kompetenshdjning hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhéndertagande av

personer med sjalvmordsproblematik



8. Haindelseanalyser av lex Maria-anmélningar

9. Stod till frivilligorganisationer (Folkhilsomyndigheten 2016)

Handlingsprogrammet utgar fran ett individperspektiv och ett befolkningsperspektiv. Pa
individniva bedrivs arbetet 1 huvudsak inom hélso- och sjukvirden med att omhénderta
suicidbendgna personer. Befolkningsperspektivet har en bred folkhilsovetenskaplig ansats
som involverar manga olika aktorer och fokuserar pd ovanstadende atgérdspunkter
(Folkhilsomyndigheten 2016). An idag diskuterar vi samma fragor som under 1990-talet och
nér det géller statlig resurstilldelning har inget vésentligt hént. Trafikdodsfallen fick sin
nollvision 1997 och antalet dodsfall har efter det reducerats. Idag dor det ndstan lika minga i

suicid som pa 1960-talet (Beskow & Nyberg 2016;113).

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP), Féreningen
for psykisk hidlsa (Mind), Riksforbundet for Suicidprevention, Efter levandes Stod (SPES)
samt Suicide Zero dr nagra aktorer som arbetar for att minska antalet sjdlvmord i Sverige
(Folkhalsomyndigheten 2017). Handlingsplanen bor fokusera pa att 6ka den generella
kunskapen kring sjdlvmord och skapa atgardsplaner kring forebyggande insatser (Regeringen

2017).

Intresset for suicidprevention och utbildningar har 6kat markant i Sverige under de senaste
aren (Beskow & Nyberg 2016;113). Jag ville lyfta ndgon aktdr som arbetar med forebyggande
insatser mot sjdlvmord. Det kindes givet att studera suicidprevention inom en ideell
organisation eftersom jag tror att deras engagemang kan gora skillnad for manniskor som mar
daligt. Det dr volontdrerna som bér pa deras historier och ménga kan relatera till dem. De
ideella organisationerna motsvarar punkt nio bland Folkhédlsomyndighetens

atgdrdspunkter. Den dterkommande upprepning om nollvision hade fastnat i mina
tankegangar vilket gjorde denna organisations relevans extra betydelsefull. Suicide Zero

arbetar med att;

o lyfta fram samhéllsproblemet suicid i media och visa hur sjalvmorden kan forhindras, vi
arbetar dven for att minska stigmatiseringen av psykisk ohélsa.

o Oka kinnedomen om sjdlvmord och hur det drabbar individer, familjer och samhéllet och
belysa vad som maéste goras for att minska tragedierna.

o skapa engagemang for samhéllsproblemet suicid, vilket ger incitament till kade resurser att

satsa pa suicidpreventivt arbete. (Suicide Zero 20190906)



Suicide Zero ér en suicidpreventiv ideell organisation som bildades 2013 och arbetar
intressepolitiskt for att minska sjdlvmordsantalet i Sverige. Organisationen bestar av en
styrelse, cirka 200 volontérer, 577 medlemmar och 10 hel- och deltidsanstéllda. De har ett tétt
samarbete med ledande forskare och experter kring &mnet suicid. De har dven ett flertal kénda
ambassadorer som hjdlper till att sprida information och dela med sig av egna erfarenheter om
psykisk ohélsa och suicid. Representanter frén organisationen deltar i mdten med politiker
och allménhet for att vicka opinion kring det samhaéllsproblem som suicid utgér. De vill 6ka
kunskapen, minska tabun och krossa myter om sjdlvmord (Suicide Zero 20190213). Suicide
Zero dr for mig en spidnnande organisation med ett vildigt tydligt budskap — nollvisionen -
noll sjdlvmord. Mot den hir bakgrunden, de TV program som lyfter bristerna, det hoga antalet
sjdlvmord och mitt personliga intresse for ideella krafter kommer denna uppsats att handla om

Suicide Zero arbete.

2.1 Syfte och fragestillning

Malet med arbetet &r att identifiera hur preventionsarbetet ser ut i den ideella organisationen
Suicide Zero och skildra deras huvudsakliga arbete. Studien bygger pa
intervjuundersokningar med aktiva medlemmar i foreningen, litteraturstudier samt tidigare
forskning. Arbetet kommer att handla om suicid i Sverige. Utifrén detta har foljande

fragestéllning tagits fram: Hur arbetar Suicide Zero for att motverka suicid?

2. Tidigare forskning

For att hitta relevanta artiklar om tidigare forskning inom sjédlvmordsprevention, som ar
grunden i min studie, gjordes sokningar pa Google Scholar med sokordet
sjalvmordsprevention. Efter en genomsokning av totalt 257 tréffar valdes artiklarna Sjdlvmord
gar att forebygga. Ingen minskning bland unga (2005) och Suicid - ett folkhdlsoperspektiv pa
prevention (2009) ut som mest anviandbara utifran min fragestédllning. De exemplifierar
forebyggande insatser man kan vidta bade pa individ och befolkningsnivé vilket ger en bred
fordelning inom omradet. Jan Beskow &r kind for sin forskning om sjdlvmordsprevention.
Det som vickte det storsta intresset for hans arbete var artikeln om sjdlvmord dér suicid
beskrivs som olyckshindelse. Suicid som psykiskt olycksfall: ett systemperspektiv (2008)
valdes ut eftersom den inte bara lyfter denna hypotes pa ett bra sétt utan ger dven avstamp i
analyser om sjdlvmord som ndgot mer én bara enskilda faktorer. Artikeln hittades med

sokorden Beskow artiklar sjalvmord olycksfall pd Google Scholar. Slutligen valdes



artikeln sjdalvmord pga. avskildhet fran samhdllet ut som relevant for studiens syfte eftersom
den lyfte, for mig, fram nya exempel pd hur man kan reflektera kring sjdlvmord samtidigt som

den beskrev sjdlvmord utifran ett samhallsperspektiv.

2.3 Suicidpreventiva atgiarder

Beskow (2008), professor och specialist 1 psykiatri, menar att suicidalitet &r ett stort
samhéllsproblem och det skiljer sig inte frdn andra folkhédlsoproblem. Suicidpreventionen har
hémtat en rad praktiska metoder fran olyckspreventionen for att forebygga sjalvmord. Nagra
exempel ér skydd pa broar och likemedelsforpackningar som gjorts om till blister istdllet for
burk eftersom det ar jobbigare att trycka ut 200 tabletter &n att hélla ut en burk i handen. Det
sjdlvmordspreventiva arbetet bor dock inte ha tron pa att depressiva likemedel ska vara det
bista botemedlet for suicid, menar Danauta Wasserman (2005) professor i psykiatri och
suicidforskning. Sjdlvmordsstatistiken bland unga 6kar markant och likasé anvdndandet av
antidepressiva likemedel. For att forebygga sjdlvmordshandlingar krévs inte bara behandling
med ladkemedel utan dven psykoterapeutiska och psykosociala metoder. FN (forenta
nationerna) och WHO (virldshélsoorganisationen) har foreslagit att nationella
sjdlvmordspreventiva program bor inforas for att synliggora sjdlvmordsproblematiken som
ofta omgérdas av tabu, skuld och skamkénslor. En studie som gjorts i USA dér ett
sjalvmordspreventivt program getts till elever i1 1ag- mellan och hdgstadiet visade pa en

minskning av sjdlvmord (Wasserman 2005).

Suicidprevention forutsétter kunskap om faktorer som pa samhéllsnivd kan paverka
forekomsten av suicid. Det krévs saledes att man fraimjar médnniskors tillfredstéllelse med
livet och underléttar den sociala integrationen. Mer specifikt bor vidta atgérder som minskar
skilsméssor, dtgirder som minskar tillgang till alkohol och bredda méjligheten till hjdlp i form
av psykoterapi och antidepressiv medicin. Bremberg (2009) beskriver en hindelsekedja dér
prevention saledes méste paverka alla de olika stegen i kedjan: upplevd livsmdjlighet —
depression — suicid. Dessa samband aterfinns bdde i ett individperspektiv men éven i ett
samhéllsperspektiv. ”En enskild faktor kan ha betydelse bade for enskilda individer och for

befolkningen i stort”, menade Sven Bremberg (2009:378), ldkare och docent i socialmedicin.



2.4 Sjdlvmord som ett psykiskt olycksfall

Suicidpreventionen har inspirerats av olycksfallspreventionen nér det kommer till praktiska
metoder, men inget fran det teoretiska. Kan sjdlvmord vara olycksfall? Suicidala personer
plagas av psykisk smérta, hopploshet, skuld, skam och svérigheter att kontrollera sina tankar
och kénslor. Men de dr inte sémre problemldsare dn andra — utom nér de dr suicidala. Det dr
vanligt att anhdriga och bekanta upplever sjdlvmordet som négot plotsligt och som kom frén
ingenstans. Beskow (2008, s.14) menar dock att det stimmer daligt verens med bilden av
den suicidala processen som ett langsamt framvéxande beslut som verkstills avsiktligt och
vélplanerat. Kanske &r det sa ibland, men det kan ocksa vara att vissa intryck vicker sé starka
kénslor att personen inte kan kontrollera det och drabbas hastigt av kontrollforlust vilket i sin
tur kan utlosa ett “psykiskt olycksfall”. I sa fall kan vissa suicid ségas vara psykiska
olycksfall, det vill siga ndgot som uppstér i en plotslig och kognitivt okontrollerbar situation,
som en ovintad skilsméssa kombinerat med alkohol och starka psykiska krafter. P4 samma
satt kan ett till synes fysiskt olycksfall som till exempel en trafikolycka likstillas vid ett
“psykiskt olycksfall” nir alltfor starka fysiska krafter kommer 6ver en person sd snabbt att

denne inte hinner hantera det.

2.5 Manniskans avskildhet fran samhallet

Varfor ér sjalvmord unikt for minniskor? Det finns sé vitt jag vet inga djur som tar sina liv sa

hur forklarar vi det fenomenet?

Om man med sjdlvmord menar ett medvetet och frivilligt avsked till livet, eller, med andra ord,
en frivillig dstundan efter doden som syfte — och inte som ett medel till ndgonting annat — skulle
vi helt forgédves soka efter sjalvmord hos djuren. Djurriket kénner icke nagra sddana fenomen.

(Sorokin 2000, s.70)

Sorokin, professor i sociologi ndmner ndgra vanliga orsaksforklaringar till sjdlvmord:
vansinne eller psykiska sjukdomar, alkoholism, arvsanlag, klimat och efterhdrmning. De allra
flesta av dessa vinner dock inget stod fran honom. Forvisso tillerkdnns alkoholismen en viss
roll 1 forsdmringen av hélsan och det biologiska arvet en mojlig roll i sjilvmorden men enligt
honom ricker inte de icke-sociala faktorerna till. Sverige har till exempel minskat sin
alkoholkonsumtion medan sjdlvmordsstatistiken dkat. Nar det kommer till “vansinne” dr det
vanligare bland kvinnor, men sjdlvmorden &r farre. Att da hdvda att psykisk sjukdom skulle

vara en helt avgorande faktor forkastas. En social handling som efterhdrmning eller smitta



skulle dock ricka som forklaring till sjdlvmord, &ven om det inte kan réknas till
huvudorsakerna, menade Sorokin. Ibland rdcker det med att en person borjar géspa sa gor
dven alla andra runtomkring det. Man gor det inte darfor att man medvetet vill gdspa utan det
blir en omedveten handling och samma sak giller for skratt, sorg och missndje. Detta
hirmande blir sarskilt tydligt i storre folkmassor. Skriker en person att det brinner och sedan
borjar spinga, springer alla. Desamma intriffar vid sjdlvmordsepidemier dir det kan ricka

med ett enda fall av sjdlvmord for att fler ska ta efter och "hédrma” (Sorokin 2000, s. 75-79)

Sorokin menar att sjdlvmord orsakas av kulturella och samhilleliga faktorer och att de
faktorer som riknats upp — fysiska och biologiska - kommer forst i andra hand. Han
konstaterade att de mest civiliserade samhéllena dr de som har det hogsta sjdlvmordsantalet
och den avgorande faktorn till att en ménniska begar sjdlvmord dr saledes den ensamma
minniskans avskildhet frén gruppen och samhillet. Aven sociologen Halbwachs (1978, s.10-
11) menar att komplexiteten i samhillet 6kar sannolikheten att begé sjdlvmord eftersom allt
fler blir socialt isolerade desto mer komplext samhéllet dr. Isolerade médnniskor blir sdrbara

eftersom de har svérare att béra pa besvikelse (Sorokin 2000, s. 78,84)

Sammanfattningsvis har tre synsétt pa sjalvmord lyfts fram och som jag menar dr viktiga att
beakta i det suicidpreventiva arbetet; individperspektiv, olycksfallsperspektiv samt
sambhdllsperspektiv. De studier som redogjorts for ovan visar betydelsen av att arbeta
forebyggande for att minska antalet sjdlvmord och hur det i sin tur kan gynna ett helt
sambhélle. Forskning och teorier visar ocksa att det inte &r tillrackligt att fokusera pa
behandling av en enskild person utan férebyggande insatser och kunskap behovs i hela
samhillet krdvs. Det dr kanske forst nér vi forstar varfér manniskor vill ta livet av sig som vi
kan arbeta forebyggande. Forandringsarbete handlar om insatser som maéste goras i samhillet,
inte enbart for enskilda individer. Den tidigare forskningen ska i mitt resultat jaimforas med
det empiriska materialet for att ta reda pa om det kan likstéllas med varandra. Kombinationen
av dessa fungerar 1 denna studie som en utgdngspunkt for att 6ka kunskapen om suicid och de
forebyggande insatser som gors. Min forhoppning med detta arbete &r att dven jag kan vara
med och bidra lite till det suicidpreventiva arbetet. Vi maste vaga prata och skriva om

sjdlvmord.



3. Teoretiska utgangspunkter

I f6ljande avsnitt presenteras den teoretiska referensramen for analys av det empiriska
materialet. Enligt flera sociologer som har studerat fenomenet sjdlvmord, bér man
uppméirksamma sociala faktorer for att kunna forstd varfor minniskor véljer att ta sitt liv och
hur man kan arbeta forebyggande. En sociologisk vig att finna mdjliga orsaker till varfor
ménniskor begdr sjdlvmord &r att se till integrationen 1 samhéllet. Sociologen Emelie
Durkheim lér oss sambanden mellan samhille och sjdlvmord och i mer &n 100 ar har hans
forskning dominerat pa det sociologiska féltet. Som teoretisk utgdngspunkt anvinds
Durkheims idéer eftersom forstaelsen dver varfor ménniskor begér sjdlvmord &r en
forutséttning for att arbeta forebyggande. Dérefter redogdrs nyare litteratur av Beskow och
Nygren som lyfter fram exempel pa suicidprevention, ndgot som &r hogts relevant for studiens

syfte.

3.1 Emile Durkheim

Emelie Durkheim (1983, s.22-23) definierar sjdlvmord som “dodsfall, som direkt eller
indirekt dr resultatet av en positiv eller negativ handling, utférd av den avlidne, och vilken
han vet kommer att medfora detta resultat” (Durkheim 1993 s.22). Hans teori bygger pa att
den sociala integrationsgraden och hur de familjdra omsténdigheterna kan paverka
sjdlvmordsfrekvensen i ett samhille. Durkheim menade att familjen och religionen har en
stark motverkande kraft och att antalet sjdlvmordet avtar nédr familjens fasthet 6kar. Ett
samhélle som é&r starkt integrerat héller individen under kontroll och vi blir séledes beroende
av samhdllet for att ma bra. Trots att individer ser sig sjdlva med en fri vilja att styra sitt eget
beteende styrs denne dnd4 av sociala monster som finns i omgivningen. Manniskor &r mer
benégna att bega sjdlvmord nir de upplever sorgsenhet och dr ensamma. Som stdd for detta
fann Durkheim (1983, s.139) bland annat att risken for sjdlvmord var mindre for individer
med stor familj dn for de med liten familj. Han menade &ven att fler mén dn kvinnor begick
sjdlvmord eftersom kvinnor inte socialiseras pad samma sétt som man nér de &r hemma med
barnen och hushallsarbetet, och klarar darfor av att vara ensamma battre (Durkheim 1983,
s.251). En annan observation som gjordes var att barn och éldre inte begick sjdlvmord i
samma utstrickning. Anledningen till det ar att barn inte utveckla sitt sociala liv fullt ut. For
dldre manniskor handlar det om att de inte &r lika delaktiga i det sociala samhallslivet. P&
grund av avsaknaden av den starka anknytningen till samhillet &r inte barn och éldre lika

sarbara nér fordndringar intraffar (Durkheim, 1983 s.162-166). Durkheims teori om sjdlvmord



bygger pa forestdllningen att skiftande grad av integration och reglering kan pdverka
sjalvmordsfrekvensen i ett givet samhélle genom att leda till utvecklingen av ndgon av de fyra
sjalvmordstyperna. Durkheim skiljer pd dessa fyra olika kollektiva former av sjdlvmord enligt
de sociala orsaker som producerar dem. Kritik har riktats mot Durkheims typologisering av

sjdlvmord och om hans sjalvmordstyper dverhuvudtaget kan sérskiljas fran varandra (Jukkala

Tanya 2013, 5.59).

3.1.1 De fyra sjdlvmordstyperna

Det egoistiska sjdlvmordet intréffar, nir individen inte langre kan finna nagra skal till att
fortsdtta leva, det vill sdga nir denne inte har ndgra anknytningspunkter kvar. Enligt
Durkheim (1983, s. 162-166) ér denna typ kopplat till bristande social integration i form av
svagt socialt ndtverk och sjalvmordet begds da av personer som lever i ett samhélle med krav
pa individualism eller som har svaga band till andra ménniskor. Nér all anknytning till
sambhdllet forsvunnit och gemenskapen slutat verka far individen inget stdd eller hjilp vilket
forsvagar lusten att leva. Nir en isolering uppstér okar risken att begé sjdlvmord. De som har
en stark anknytning borjar istdllet fundera pa meningen med livet nér stora fordndringar
intrdffar. Teorin om det egoistiska sjdlvmordet har Durkheim relaterat till faktorer i samhéllet

som familjens desintegration och skilsmissor. Till denna hor dven teorin om barn och dldre.

Det altruistiska sjilvmordet intriffar, nér individen anser, att grundvalen for existensen ligger
utanfor och bortom sjélva livet och sjdlvmordet begés da av ménniskor som offrar sina liv for
andra. Denna typ dr motsatsen till det egoistiska sjdlvmordet, dar sjdlvmord handlade om
isolering frédn samhallet handlar det altruistiska om att man kan forlora sin identitet nar den
sociala integrationen blir for stark. Individens egna vérde ger efter for det kollektiva vilket
kan medfora att personen dé offrar sitt liv ndr samhéllet eller det sociala kraver det. Denna
sjdlvmordstyp &r vanligt férekommande bland exempelvis soldater i arméer eller

sjdlvmordsbombare (Durkheim, 1983 s.171-183).

Det anomiska eller normlosa sjilvmordet intraffar, nér individen saknar regler for sitt
beteende och upplever detta som en plaga. Durkheim beskriver det anomiska sjdlvmordet som
ndgot som uppstdr nir samhéllet gdr igenom stora samhillsfordndringar sdsom urbanisering.
De forlorar dé forankring till den sociala omvirlden och stéd av dess normer. Aven kulturella
och personliga faktorer kan paverka som arbetsloshet eller skilsmissa. Anomiskt sjdlvmord

analyseras ofta i forhallande till ekonomisk tillvaxt. Handlingen uppstar da nir individen



upplever kriser och stdrningar i den kollektiva ordningen och om inte nya vanor skapas for att
bryta individens gamla monster riskerar denne att ta sitt liv. Durkheim menar att den hir
typen dr vanlig i det moderna samhaéllet och har en gemensam ndmnare med det egoistiska; de
bada fallen saknar en kdnsla en samhorighet. Sjdlvmordsantalet 6kar nir det uppkommer
storningar i1 den sociala eller kollektiva balansen. Varje storning som intréffar utgér en impuls
till sjalvmord. Skillnaden &r franvaron av berdringspunkter och att den upptrader pa olika

omraden (Durkheim 1983 s.219-221).

Den sista sjalvmordstypen dr den fatalistiska och orsakas av kapitulation under alltfor stringa
krav och regler vilket blir en motsats till det anomiska sjdlvmordet. Individen har da inte
mdjlighet att fa upplopp for egna tankar, idéer eller kénslor och ser istéllet sjdlvmordet som
den enda passagen bort. Denna variant 4r dock mycket ovanlig och forekommer framforallt

bland unga gifta mén och barnldsa gifta kvinnor, enligt Durkheim (1983, 5.242).

Lindén (1985, s.17) forklarar teorin utifran tva variabler, integration och reglering.
Variationen mellan dessa ger upphov till de olika sjdlvmordstyperna och forklarar sdledes
sjdlvmordsfrekvensen. For svag integration leder till det egoistiska sjalvmordet och en for
stark till det altruistiska sjdlvmordet. For lite reglering medfor ett anomiskt sjdlvmord och for
mycket resulterar i ett fatalistiskt sjdlvmord. I resultatdelen kommer Durkheims teorier
anvéndas for att se om de gér att relatera och forstas till det empiriska material och till
fragestéllningen. Jag vill hivda att for att kunna arbeta forebyggande krévs det en forstielse

for varfor ménniskor begér sjdlvmord och dir far Durkheims arbete en central roll.

3.2 Att rddda liv

Nygren (2013), dverldkare, psykiatriker och suicidforskare, beskriver i sin bok Konsten att
rddda liv som handlar om att bryta den tystnad som omger psykisk ohilsa och sjdlvmord. Det
gér att hjdlpa ménniskor i fortvivlade situationer genom nérvaro, enkla formuleringar och sma

omtinksambheter.

Manga av dem som overvéger sjilvmord kan éndra instdllning efter ett samtal med en
engagerad medménniska, men ibland behdvs professionella insatser. I dessa lagen ar det viktigt
att agera resolut, eftersom en sjalvmordsbenédgen person ofta saknar férmaga att fatta adekvata

beslut om sin situation, och att 16sa akuta problem. (Nygren 2013, s.143)



Det ér ofarligt att friga en medminniska om tankar kring sjdlvmord sa ldnge det gérs med
respekt och engagemang. Ingen tar sitt liv pa grund av att nagon stiller en friga om det.
Nygren (2013, s.15-19) forklarar istdllet tystnaden som det farliga. Hon menar att det dr nér vi
tar ett steg tillbaka for att vi inte vet vad vi ska séga eller gora som vi riskerar att dverge en i
ndd. Vi kan vara varandras skél att leva och kénslan av att inte behdva std ensam kan vara
tillracklig, vi maste vaga tro att ett 6gonblick kan foréndra allt. Det finns saledes signaler som
man kan vara uppmérksam pa. Direkt verbal eller skriftig suicidal kommunikation som att
ndgon séger till sin forédlder att denne vill ha Mozart pé sin begravning eller att ndgon skriver
sms till en kompis om en undran hur kénslan av att hoppa frin en klippa skulle vara. Det finns
indirekta exempel pé suicidal kommunikation som att ndgon stiddar rent pd sitt kontor eller ger
bort véardefulla saker. Dessa tecken ska tas pd storsta allvar eftersom de allra flesta som
overviger sjdlvmord signalerar sin avsikt pa ett eller annat sitt och responsen far da en

forhindrande roll (Nygren 2013, 5.125-126)

Beskow, professor, ldkare och specialist i allmén psykiatri och socialmedicin ndmner i sin bok
Sjdlvmord och sjdalvmordsprevention tre skil for sjdlvmordsprevention: lidande, dédlighet och
ekonomi. Ett sjadlvmordsbeteende innebir ett stort lidande framst for den sjdlvmordsnéra
personen men det drabbar dven anhoriga. For efterlevande innebér detta en 6kad risk for
framtida sjdlvmord och de bor dérfor vara en malgrupp. Andra grupper som till exempel
vérdpersonal och tunnelbanefdrare, utgoér andras sjilvmord ett betydande hilsoproblem. Ar
1997 dog 1200 minniskor i Sverige av ’sdkra” sjdlvmord och dven om antalet sjunkit de
senaste decennierna s dr det fortfarande 1500 som dor till f6ljd av det. Slutligen kostar
sjdlvmordsbeteende samhillet stora pengar. Den totala kostnaden for skador uppgick ar 1990
till ndrmare 63 miljarder vilket motsvara 4% av Sveriges BNP (bruttonationalproduktionen).
Det finns séledes ekonomiska skél for béttre effektiva atgarder inom detta omrade (Beskow
2000, s.50), Négra viktiga delmal i sjdlvmordspreventionen &r att undanrdja omstdndigheter
som kan leda till att unga tar sina liv. Vuxna ska skapa en miljé som gor att vara barn finner
livet virt att leva. Andra delmal &r att tidigt upptécka och bryta stigande trender av sjdlvmord
1 utsatta grupper samt att 6ka den allmidnna kunskapen om sjédlvmord och skapa bittre stod for

utsatta och anhdriga (Beskow 2000, s.54).

Det forebyggande arbetet bor utformas pa bas av vetenskaplig kunskap och enligt sarskilda
angivna riktlinjer - den tredelade preventionsmodellen. Den forsta dr primér prevention och

dger rum ute 1 miljon innan individen natts av det. Folkhélsa ingar i denna modell och handlar
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om battre ekonomisk standard, bittre kosthéll och 6kade kunskaper som bidrar till att vi
ménniskor mér béttre. Sjukdomsperspektivet maste kompletteras med hilsoperspektivet, vad
ar det som orsakar sjukdom, och vad orsakar hélsa (Beskow 2000, s.106, 118). Den andra &r
sekundér prevention och omfattas av diagnostik och bot av sjukdomar men dven
undersokningar som avser att stélla diagnos innan personen sjilv blivit medveten om det.
Tertidr prevention dr den tredje sista och handlar om att begrinsa och forebygga ytterligare
skador som uppkommit av sjukdomen, olycksfallet eller sjdlvmordsforsoket genom
rehabilitering. Hit hor till exempel patienter med svara skador efter hopp fran hoga hojder
(Beskow 2000, s.55). I min analys kommer jag att jamfora preventionsarbetet som redogjorts
for har ovan med det resultatet jag himtat fran intervjuerna for att se om jag kan finna likheter

och olikheter.

4. Metod

Da syftet med studien &r att analysera preventionsarbetet i den ideella organisationen Suicide
Zero har en intervjuundersdkning med atta aktiva medlemmar gjorts. Undersokningen &r en
semistrukturerad metod med forberedda fragor och intervjuer har utforts per telefon.
Materialet fran intervjuerna har dérefter utkristalliserats till fem utmérkande kategorier:

Samhéllsproblemet suicid, psykisk ohélsa, unga och dldre samt nollvisionen.

4.1 Urval

Under studien har &tta personer frdn féreningen Suicide Zero intervjuats och de kriterier som
funnits ar att personerna ska vara aktiva i foreningen. Den forsta kontakten skedde via mail
dér dven informationsbrev (6.1 Bilaga 1) och intervjuguide (6.2 Bilaga 2) skickades. I detta
utkast som skickades till volontdrgruppen uppmanades de som ville delta att hora av sig.
Intresset var 14gt och totalt fyra intervjuer genomférdes. Den andra kontakten som gjordes
okade Suicide Zeros medlemmars intresse for att delta i undersokningen och dérmed utfoérdes

fyra intervjuer till.

4.2 Genomforande

Mitt arbete bygger pa en kvalitativ intervjuundersokning vilket innebér att
intervjupersonernas tankar, kanslor, asikter och erfarenheter dr relevanta for studien. Malet ér
att undersoka och forsoka att forstd deras verklighet utifrén inre och yttre upplevelser. En

kvalitativ ansats har valts ut eftersom Ahrne och Svensson (2015, s.9-11) hdvdar att den
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metoden ldmpar sig bést for att fa en djupare forstaelse for olika fenomen och perspektiv.
Enligt Bryman (2018, s.299) dr intervjuer sannolikt den vanligaste metoden inom kvalitativ
forskning och dirfor har den valts. Det &r 4ven en metod med fordelar. Pa relativt kort tid var
det mdjligt att ta del av personers upplevelser, tankar och kénslor kring det samhéllsfenomen

som arbetet avser.

Den intervjumetod som har anvénts dr semistrukturerad vilket karaktériseras av att intervjun
inleds med Oppna frdgor som succesivt blir mer avsmalnad och mer detaljerade. Den metoden
mdjliggor att med hjilp av intervjupersonernas egna utsagor belysa det aktuella fenomenet
och beskriva innebdrden av det pd ett trovérdigt sétt (Kvale & Brinkmann 2014, s.19). Den
medfor en flexibilitet med mojlighet till foljdfrdgor s att intervjupersonerna kan utveckla sina
svar. Mélet var att skapa en intervjusituation dér personerna till viss del kunde styra
riktningen i1 samtalet med bibehéllen struktur. Intervjuguiden har en viktig roll men kunde
emellanét frangas. Till exempel behdver inte forskaren bestimma nér under intervjun som
frdgorna ska stéllas utan det kan variera parallellt med att guiden kan justeras under

undersokningens gang (Bryman 2018, 5.562-564).

Var och en av intervjuerna har utforts per telefon och tog cirka 20 minuter. Tillvigagéngssatt
valdes for att oka intresset for ett deltagande eftersom det dr bekvamt och tidseffektiv. Den
mojliggjorde dven ett bredare geografiskt falt. I detta fall behdvde inte arbetet begrénsas till
intervjuer enbart i Stockholmsomradet. En annan vinst med telefonintervjuer var att forskaren
kan antas ha mindre péverkan pa intervjupersonerna. Den har dock begridnsade mdjligheter till
att analysera den fysiska responsen. En annan nackdel ar svarigheten i att veta om
intervjupersonen verkligen dr den person som intervjun ér tidnkt att genomforas med (Bryman
2018, s.582-584). Den risken ansiags dock vara minimal eftersom jag skapade den forsta

kontakten baserat pa hemsidans uppgifter.

Intervjuerna borjade med en presentation om mig, av studiens syfte och en kort redogdrelse
for etiska principer. Intervjupersonerna fick berdtta om vilka de var, om deras position i
foreningen och hur mycket tid de ldgger ner pa arbetet. Under intervjuerna har guiden foljts
med undantag for en del foljdfragor. Intervjuguiden har reviderats under studiens géng dér

fragor tagits bort, lagts till eller omformulerats.
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4.3 Transkribering och kodning

Efter varje avslutat samtal har materialet transkriberats. Intervjuerna har bade spelats in och
antecknats skriftligt. Intervjuerna avlyssnades minst tva ganger samtidigt som allt skevs ner,
extra intressanta kommentarer antecknades med citationstecken och dirmed bokstavligt vad
de sa. Efter en forsta genomlésning av materialet utkristalliserades gemensamma och
utmérkande kategorier: samhéllsproblemet suicid, psykisk ohilsa, riskgrupp ung och éldre
och nollvisionen. Att koda material innebdr att man som forskare lyfter fram konkreta ord och
uttryck samtidigt som materialet sammanfattas och bryts ner i en méngd delar. Koder leder
ofta till kategorisering men kan ocksé vixa fram under analysens gang (Kvale och Brinkmann
2014, s.242). I denna studie lyfts fynden ur de transkriberade intervjuerna fram i fyra
kategorier (se. 4. Resultat och analys). De omfattar intervjupersonernas utsagor kring suicid

och deras preventionsarbete.

4.4 Etiska principer

Det finns fyra vdsentliga aspekter att ta hdnsyn till ndr man ska genomfora en intervju:
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Kvale &
Brinkmann 2014, s.105). Det handlar om att forskningen ska utformas, granskas och
genomforas for att sékerstélla integritet och kvalité. Det handlar om sekretess for den
information som inhdmtas, intervjupersonernas anonymitet samt att information om studiens
syfte och metod tydligt ska presenteras. Deltagandet ska bade for forskaren och
intervjupersonen ske frivilligt utan tvdng och med ritt att nér som helst avbryta sin
medverkan. Intervjuperson ska ges mdjlighet att ldsa resultatet av studien.

Ett informationsbrev (bilaga 1) dér studiens syfte och fragestéllning presenterats och en
forberedd intervjuguide (bilaga 2) har getts ut pd mail. Genom att skicka ut information 1
forvdg ges en mojlighet att reflektera kring amnet och ge god beténketid om man vill delta
eller inte. Enligt Kvales & Brinkmanns (2014, s. 107) rekommendationer har
intervjupersonerna fore intervjuerna blivit informerade om samtycke och etik. Detta genom
att beskriva syftet med studien och att de nir som helst kan avbryta eller dra tillbaka sin
medverkan (bilaga 1). Det framgér i informationsbrevet att intervjun kommer att spelas in och
att ljudupptagningen kommer att sparas fram till publicering. Deltagandet i studien &r frivilligt
och man kan ndr som helst vilja att avbryta sin medverkan utan forklaring. Bade vid den

forsta och andra kontakten med intervjupersonerna har information om kandidatuppsatsen
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innehall och syfte redogjorts. Vid pdbdrjad intervju har de etiska stéllningstaganden

redogjorts for muntligt innan vidare fragor fran intervjuguiden (bilaga 2) stéllts.

4.5 Tillforlitlighet och dkthet

Begrepp som reliabilitet och validitet &r inte lika centrala inom kvalitativ forskning som i
kvantitativ, enligt Bryman (2018, s. 467-470). Darmed foreslar han tillforlitlighet och dkthet
som alternativa forslag pa hur man bedomer kvalitén 1 en kvalitativ uppsats. For att en studie
ska vara tillforlitlig kravs det att den &r trovérdig, 6verforbar, pélitlig och erhaller dkthet.
Undersokningen har gjorts enligt de etiska principer som finns och resultatet har redovisats
till de medverkande vilket gor studien tillforlitlig. Overforbarheten innebir att tydliga
redogorelser av materialet gjorts. En annan forskare ska kunna fi ett liknande resultat vid
anvindandet av samma metod. Materialet som samlats in &r fran intervjuerna av aktiva
medlemmar 1 den ideella foreningen Suicide Zero. Dessa personer har ingen anknytning till
varandra och de har en tydlig vetskap om organisationens vision och mal. Intervjupersonerna
ar trovirdiga eftersom de arbetar pa féltet och kan dterge vad som sker inom omrédet. Tydliga
beskrivningar av bakgrund, syfte, teoretiska utgangspunkter och resultat har presenterats.
Litteratur och artiklar granskade och relevanta {for uppsatsens syfte vilket ger studien en
overforbarhet. Det rikliga dtergivandet och exaktheten av citat frén intervjupersonerna gor det
mdjligt for lasaren att virdera tolkningarna och resultatet kan ddrmed anses vara palitligt och
trovardigt for den urvalsgrupp som har medverkat i intervjuerna. Séledes bedoms studien vara
trovirdig, 6verforbar och pélitlig och uppfyller ddrav kraven pa tillforlitlighet och dkthet.
Utmirkande pdstdenden som gjorts av intervjupersonerna, som statistik och siffror, har dock
kunnat styrkas av trovdrdiga kéllor och kan konstateras som sanningsenliga. Slutligen handlar
det om intervjupersonernas egna erfarenheter som varit viktigast. Det finns en delaktighet
som sdger att man aldrig kan vara helt objektiv i sin studie och resultatet kommer mer eller

mindre att priglas av forskarens egna tolkningar av materialet (Bryman 2018, s.470).

5. Resultat och analys

Hir sammanstélls det empiriska materialet som tagits fram under intervjuerna. Suicide Zeros
centrala arbete &r att sprida kunskap om psykisk ohélsa och sjdlvmord. Parallellt vill den hér
organisationen lyfta suicid som ett samhillsproblem och det dr ndgot som kommer avspegla

stora delar i det empiriska materialet. Resultatet analyseras med studiens tidigare forskning

och teoretiska utgdngspunkt for att kunna uppfylla studiens syfte och besvara
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fragestéllningen. Resultatet och analysdelen dr uppdelad i fyra underrubriker som summerar
det utmirkande i materialet frn intervjuerna: samhillsproblemet suicid, psykisk ohélsa,
riskgrupp unga och dldre samt nollvision. Intervjupersonerna har kodats om frén 1-8 i den

foljd intervjuerna utfordes.

Jag har intervjuat atta personer, lika manga mén som kvinnor och dér aldersspannet har varit
mellan 30 till 50 &r. Intervjupersonerna bodde pa olika platser i Sverige. Tva personer var
anstéllda i organisationen och de resterande sex var volontdrer. De som inte var anstillda hade
heltidsarbeten och dgnade en del av sin fritid &t att arbeta med olika uppdrag och
forebyggande insatser mot sjdlvmord. Alla intervjupersoner hade pa olika sétt en koppling till
sjdlvmord och psykisk ohilsa. De allra flesta var anhdriga till personer som forsokt eller

begétt sjdlvmord och tvé personer hade sjdlvupplevda erfarenheter som de delade med sig av.

5.1 Samhillsproblemet suicid

Suicide Zeros forebyggande arbete handlar om att utbilda, foreldsa och pé olika sétt sprida
och 0ka kunskapen om suicid samt krossa myter om den. Kunskap &r avgérande eftersom

sjalvmord omgérdas av okunskap, myter och tabuer, menade alla intervjupersoner.

Det blev en naturlig del for mig att hjélpa andra eller vara med och paverka samhéllets arbete
nir man ser de hér stora bristerna i samhéllet nir de inte gér ndgonting. Kunna bryta den hir

tystanden. — Intervjuperson 6

Nygren talade ocksa om behovet av att bryta den tystnad som omger psykisk ohélsa och
sjalvmord. Det &r istdllet tystnaden och att ta ett steg tillbaka for att vi inte vet vad vi ska siga
eller gora som blir en risk, forklarade Nygren. Enligt intervjupersonerna i detta arbete &r den
allménna kunskapsnivan om sjalvmord den viktigaste faktorn och behdver forbittras. Stravan
ar att lyfta fram suicid som ett samhaéllsproblem och visa hur det kan forhindras. Det handlar

mer dértill om att bryta tabuer och det stigma som finns.

Kunskapen dr véldigt 14g och det dr det som gor att det skapas myter, tabuer och stigma kring

dmnet. — Intervjuperson 5

Kunskapen inom olika yrkesgrupper som moter minniskor i ndgon form av kris, vi pratar
begravningsentreprendrer till exempel. Vem som helst kan starta en begravningsbyra. De ar

dem och polisen som méter en anhdrig till ndgon som tar livet av sig och nir man vet att flera
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procent av sjdlvmorden kopieras av en nira anhorig s kinns det som att lite utbildning skulle

vara bra. — Intervjuperson 8

Aven Beskow beskriver betydelsen av andra grupper som till exempel vardpersonal och

tunnelbaneforare som viktiga grupper i det suicidpreventiva arbetet.

Alla personer inom Suicide Zero arbetar med att aktivt skapa kontakter med politiker,
forskare, foretag, media och myndigheter for att sprida budskap och driva fragestallningar

kring suicid.

Man jobbar mot politiker, jobbar for fordndring. Man ar ganska pé, pa ett annat sitt 4n kanske
manga andra organisationer dr. Man vill fa till fordndring man vill lyfta den hér fragan, dels

med politiker, bdde kommunalt och regionalt och med media. — Intervjuperson 5

”Véga fraga” dr en tva timmars utbildning som alla intervjupersonerna pa olika sétt ar
delaktiga i. Den handlar om hur man hanterar och forebygger psykisk ohélsa och sjdlvmord.
Man skulle kunna likstélla den med en livsviktig hjért— och lungutbildning, fast for psykiska
olyckor. Tva av intervjupersonerna dr delaktiga i en suicidpreventionsgrupp, som representant
for Suicide Zero, och har utbildningar for kyrka, anhdrighetsgrupp, kommun, skola och
psykiatrin. En volontér har gétt en utbildning i MHFA som star for Mental Health First Aid
eller pd svenska forsta hjélpen till psykisk hélsa. Det dr ett vetenskapligt utvirderat och
internationellt program for forsta hjdlpen vid olika psykiska tillstind. Malet &r att rddda liv
genom Okade kunskaper om psykiska sjukdomar och sjdlvmord. Samma person anordnar dven
stodkonserter for anhoriga, skriver debattartiklar i tidningen och foreldser. En annan volontir
héller i en konsert som heter “konsert for livet”, en person ér delaktig i kampanjen “’stor

déden” och en intervjuperson haller pd att skriva en bok om sjdlvmord.

Manga intervjupersoner beskriver samhéllets struktur med dess sociala normer och regler som

bidragande orsaker till att ménniskor mér daligt.

Det ér en folkhilsosjukdom. Det &r mycket stress i samhéllet idag. Det dr mycket att du ska
passa in och inte sticka ut. Mycket sociala normer och sociala regler som stiller krav pa en.

— Intervjuperson 6

Vi har skapat ett samhélle dér vi visar det ytliga. Allt det som far omkring p& Facebook och pé

Instagram och 6verlag i tv &r den vackra leende méinniskan som aldrig &r olycklig och aldrig har
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nagot problem och det blir som en strdvan att nd dit. Men vi kommer aldrig att né dit. -

Intervjuperson 7

Du ska ha ett jobb, du ska passa in i samhéllet precis som alla andra. Det ar vildigt hért. Du
kanske inte har den mdjligheten att passa in som alla andra. D4 blir ett slag nir man kommer ut
i samhéllet. Det dr darfor manga hamnar fel idag. De har lart sig en sak att sahér ska det vara

och nir man inte passar in i systemet sd vet man inte vad de ska gora. — Intervjuperson 6

I materialet finns det en avvikelse fran Durkheims och Sorokins teorier om ménniskans
isolering frén samhallet. I citaten verkar det vara samhéllet som pdverkar oss s mycket att det
istdllet forstor oss. Har tolkas inte ensamheten som sérbar. Durkheim menade dock att trots
vér fria vilja styrs vi av sociala monster i omgivningen, vilket kan likstillas med utsagor fran
intervjupersonerna. Kraven i samhillet skjuter i hojden. Man ska prestera i skolan, i
arbetslivet och samtidigt vara en bra fordlder och vén. Det fatalistiska sjdlvmordet
kinnetecknas av att individer fér for stora krav pd sig och har da inte nagon mdjlighet att fa
upplopp for egna tankar, idéer eller kinslor varpa det stimmer vil 6verens med det empiriska

materialet.

Krav och prestation och gérande och att man ska vara lyckad och naturligtvis spelar sociala
medier in i den sjilvbilden av att man ska vara s himla framgangsrik och lyckad in. Dar barn
istéllet behover veta att de &r dlskade bara for att de finns utan att gora ndgonting. Bara varandet

ar tillrackligt. — Intervjuperson 4

Unga minniskor som har blivit uppvixta med den hér bilden tror ju att om inte jag lyckas
komma hit och fa det hér jobbet och tjdna dem hir pengarna och se ut pa det dir viset da &r jag

misslyckad. — Intervjuperson 7

Négra av intervjupersonerna talade om den 6kade valfriheten och ett 6kat utrymme for
sjalvforverkligande som leder till ett ansvar att vilja rétt och skapa ett gott liv laggs pa
individerna sjdlva. Tankegangen speglar sig bade i det egoistiska sjdlvmordet dir det ar den
enskilda individens intressen som é&r i fokus samtidigt som det talas om den nya generationen

som till stor del kan ses std utan végledning, vilket kan kopplas till det anomiska sjdlvmordet.

Durkheim menade att vi ménniskor paverkas mer av samhéllet &n tvirtom och att vi inte
riktigt har en fri vilja. Ddr finns det ett samband med vad nédgra intervjupersoner séger nér det
kommer till samhéllets padverkan pé oss, s& som normer och regler. Samhéllet formar var

uppvéxt och vart sétt att vara och tanka vilket har en inverkan pa var fria vilja. En person i en
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“lagre samhaéllsklass” kan dock genom sin egen vilja kldttra “uppét”. Kraften i var egen vilja
och férmaga kan dérmed Gverstiga styrkan av det rddande samhéllets paverkan pa individen,

forutsatt att den rddande samhallsstrukturen tillhandahaller denna mdjlighet.

Daliga ekonomiska forhdllanden &r en omstidndighet som varit framtrddande i manga

intervjuer.

Ekonomin &r ett nav i mycket elinde och dalig ekonomi &r en stigma i sig och ihop med psykisk

ohilsa sé blir det dubbel stigma. — Intervjuperson 2

De okade klyftorna i samhillet 4r med och bidrar. Vi ser att de med ldgst inkomster och som har
det sdmst i samhéllet dir ar sjalvmordsantalet hdgre och de dr ocksa de barnen som mér simst.

— Intervjuperson 4

Det anomiska sjdlvmordet analyseras ofta i forhédllande till ekonomiska kriser. Durkheim
ansag att personliga faktorer kan skapa kriser vilket kan leda till att individen tappar fotféstet.
Beskow talade om primér prevention som bland annat handlar om att skapa béttre ekonomisk
standard vilket bidrar till att vi mér béttre. Ekonomiska forhallanden som skapar stigma &r

nagon som Suicide Zero vill problematisera och synliggora.

I andra ldnder som till exempel USA ser man det som samhillets misslyckande nir méanniskor

hamnar i en utsatt ekonomisk situation. — Intervjuperson 2

Tre av intervjupersonerna tog dven upp arbetsmiljon som en betydelsefull faktor i vara liv
eftersom vi dgnar stora delar av vara liv at att arbeta. Manga intervjupersoner forklarar dven
att arbete ar viktigt for ménniskan eftersom vi har ett starkt behov av att kiinna oss behdvda

och viktiga i samhallet.

Idag tréffas vi vid dorren pé jobbet och sen sétter man igang och jobbar. Vi tinker inte s&
mycket pa hur ménniskan bredvid haft det den senaste natten eller den senaste veckan. Det dr

svart att se igenom men det finns olika tecken dér man kan se detta. — Intervjuperson 3
Det ska se bli mer tydlig med att se dem hér signalerna. — Intervjuperson 6

Nygren ndmner nagra signaler som man kan vara uppmirksam pd. Direkt verbal eller skriftig
kommunikation kan vara att ndgon séger vilken musik personen vill ha pé sin begravning eller
skriver sms till en kompis om hur det skulle kénnas att hoppa frén en klippa. Indirekt

kommunikation kan bara att ndgon stédar rent pa sitt kontoret eller ger bort virdefulla saker.
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Nygren podngterar att dessa tecken ska tas pa storsta allvar eftersom de allra flesta som

overviger sjdlvmord signalerar sin avsikt pa ett eller annat sitt.

Sammanfattningsvis har flera exempel pa hur Suicide Zero arbetar for att motverka suicid
redogjorts. Resultatet handlar om att sprida kunskap och fordndra myter men ocksé om
ménniskor med daliga ekonomiska forutsittningar som kan hamna i farozonen. Vi som
medmaénniskor kan gora skillnad genom att bara vdga fraga hur ndgon mar. Detta har kunnat
sammankopplas med forskning om suicidprevention i Sverige. Sjdlvmord som ett
samhéllsproblem har illustrerats. Samhéllet dr allt, individen &r inget, var d&ven ndgot som

Durkheim konstaterade.

5.2 Psykisk ohilsa

Intervjupersonerna i studien talade om ett starkt samband mellan psykisk ohélsa och suicid,
ett &mne som dominerat i ndstan alla intervjuer. Det gér dock inte att forklara ensamt som

orsak till suicid eftersom fler samhélleliga faktorer d&r med och péverkar, menade de.

Inom varden behdver synen forbattras. Mindre vardkder. Desto tidigare insatser, desto béttre dr
forutsittningarna for personer som méar daligt. Manga blir avvisade och det &r otroligt daligt nér
vi inte kan ta emot personer som ar sjuka. Man avvisar inte ndgon med cancer. Det &r for langa

vardkder. Om man mér déligt s& kan man inte védnta. — Intervjuperson 1

Min diagnos med flera andra i m&tet med det hir dysfunktionella icke fungerande
omhéndertagandet, bemotandet och stddet for personer med psykisk sjukdom sa ska man
overleva psykisk ohilsa eller inte bli simre s& ska man faktiskt ha tur i dagens samhille.

— Intervjuperson 2

I bakgrunden till detta arbete framstélles brister 1 psykiatrivarden och andra institutioner. En
intervjuperson beskrev att dessa institutioner sjdlvklart maste fa forutsittningar for att kunna
genomfora sitt arbete men utifran Suicide Zeros perspektiv ligger det lika mycket 1 att
involvera hela civilsamhaéllet {for att skapa kunskap. Beskow beskriver sekundér prevention
som omfattas av diagnostik och bot av sjukdomar. Stridvan dr dven att stélla diagnos innan
personen sjélv blivit medveten om det, vilket fir en viktig roll hér. Att stdlla en diagnos och
ordinera medicin kanske inte dr 16sningen for alla. Nagra av intervjupersonerna menar att

ibland kan en varm hand att hélla 1, eller nigon som lyssnar, eller sitter kvar, ricka till.
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Man maste komma fram till en langsiktig 16sning inte den kortsiktiga l6sningen som manga har
idag att vi delar ut lite tabletter till dig sa blir det bra. Nir de i sjdlva verket behdver ha ndgon

att prata med. — Intervjuperson 6

En ménniska som mar psykiskt déligt kan ju ha beréttat det for fem olika instanser och de vet

inte om varandra. Man har inte hela bilden — Intervjuperson 8

Forskning inom sjdlvmordsprevention bekraftar intervjupersonernas pastdenden ovan.
Wasserman menar att det krdvs mer &n bara behandling med likemedel utan man behover
inkludera psykoterapeutiska och psykosociala metoder. Aven Bremberg poingterade behovet
av att bredda mgjligheten till hjélp i form av psykoterapi och antidepressiv medicin. Detta &r

dven ndgot som intervjupersonerna betonade.

Tre intervjupersoner nimnde det faktum att det dr fler mén &n kvinnor som begar sjalvmord.
Sorokin menade att kvinnor utgor ett storre antal psykiskt sjuka personer men att det ar fler
mén som tar livet av sig och dérfor kan psykisk ohélsa endast forklara fenomenet. Durkheims
studier visade ocksa att fler mén &n kvinnor begar sjalvmord. Han motivering var att kvinnor
inte socialiseras pa samma sétt som mén och klarar darfor av att vara ensam lattare. Men 1
dagens moderna, visterldndska samhélle &r denna situation helt férdndrad och kvinnor lever
néstan under samma villkor som mén. Kvinnorna har sedan lang tid arbetat och fatt hogre
utbildningar vilket medfort férandringar i den sociala strukturen, nagot som éndrat
familjegruppens grad av integration. Det har gynnat kvinnorna dd de blivit mindre beroende
av sina méin samtidigt som de bibehéllit en dominerande roll i familjen. I den hér férdndrade
graden borde sjdlvmordsstatistiken vérderas lika eftersom kvinnor idag socialiseras i samma
utstrackning som mén. Enligt Durkheim haller ett starkt integrerat samhaélle individen under

kontroll vilket betyder att sjdlvmordsantalet borde minska.

Att vara anhorig dr en riskgrupp i sig, ndgot som de flesta intervjupersoner betonade. Detta dr
ndgot Beskow bekréftar. Han ndmner nagra delmal i det preventiva arbetet som att tidigt
uppticka och bryta stigande trender av sjdlvmord i utsatta grupper samt att 6ka den allmidnna

kunskapen om sjédlvmord och skapa bittre stod for utsatta och anhoriga.

Att mista ndgon &r en livslang smérta och s& outhirdligt. Det &r ocksa s att anhoriga ar i

riskzonen for att sjdlva ta sina liv s& det ar en klar forhojd risk. — Intervjuperson 4
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Jag utbildar och foreldser och genom de som anordnar detta s& moter jag ménga som blivit
drabbade pa olika sdtt och dar finns det ocksé en suicidrisk, ndr man &dr anhérig sa finns det

psykisk ohilsa dér med. — Intervjuperson 3

Det gér inte att blunda for det hir problemet lingre. Det dr fyra méinniskor varje dag som tar
sina liv. Ocksa tinker man pa hur manga som blir drabbade, hur manga familjer som slas sonder

varje dag. — Intervjuperson 5

Det altruistiska sjdlvmordet kénnetecknas av att individen blir alltfér integrerad i en grupp
vilket leder till att individen blir villig att offra sig helt fér andra. Ingen uppoffring ér for stor,
inte ens det egna livet. Det skulle kunna jamforas med en fordldrars oéndliga kérlek till sina
barn och att det skulle fungera som en drivkraft. Om barnet tar sitt liv forlorar saledes

fordldern sin identitet och dennes egna virde vilket varit helt forankrat till barnet.

En intervjuperson talade om musik och trdning som ett forebyggande arbete och nagot som
kan ge bade fysisk och psykisk vdlméende. Vidare beskrev personen att foretag lagger pengar
pa ergonomi, luft, ljud och ljus pé arbetsplatsen men psykisk hélsa far skyddsombud eller
facket ta hand om. Den kinns inte lika viktigt. En kostnadseffektiv 16sning for manga foretag
vore att satsa medel pa de anstélldas vdlmdende for att motverka sjukskrivningar. Detta

arbetsomrade inom Suicide Zero var sérskilt framtrddande for den hér intervjupersonen.

Det behovs storre insikter. Om vi tdnker oss att ett féretag har 500 anstéillda sé i den miangden
kommer négra att drabbas pa olika sétt av psykisk ohélsa som alkoholproblem, mobbning
etcetera. Det laggs ganska lite utbildning och information hos foretag for att skydda sina

anstéllda. — Intervjuperson 3

Beskow betonade de ekonomiska skélen for effektiva atgérder inom suicidpreventionen.
Bremer beskrev ndodvéndigheten av att frimja manniskors tillfredstéllelse med livet som i sin
tur underlattar den sociala integrationen. Detta genom att forsoka minska till exempel

skilsméssor och alkoholmissbruk.

Suicide Zero arbetar for att minska stigmatiseringen av psykisk ohélsa. En intervjuperson
podngterade att det finns en rédsla hos journalister att inte skriva om sjdlvmord. Hur ofta laser
man om sjidlvmord i tidningen? Det borde istéllet mer eller mindre st i tidningen varje dag

eftersom det sker genomsnittligt fyra sjdlvmord om dagen i Sverige.
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Det har blivit battre men det dr langt ifrdn bra. Det hidnger ihop med tabun och stigman som
finns. Journalisterna lutar sig mot den &ttonde pressetiska regeln som séger att man ska vidta
sdrskild forsiktighet vid rapportering av sjdlvmord. Det dr véldigt luddigt vilket gor att ménga
journalister véljer att inte skriva om det alls. Manga pa journalisthogskolorna har lart sig att inte

vidrora eller gé i ndrheten av sjdlvmord. Det dr ndgot vi forsoker att dndra pa. — Intervjuperson 4

Media har en makt som resulterar i att inte skriva om sjdlvmord, vilket blir som ett tyst
handlande som 1i sin tur leder till att ingen végar prata om sjalvmord. Det blir ett obekvimt
och frimmande d&mne och det vill Suicide Zero dndra pd. Man bor inte skriva om hur
sjdlvmordet utforts utan lyfta fram héndelsen som intrédffat. Det dr viktigt for att 6ka insikten
om sjdlvmordens antal, menade en intervjuperson. Ett forebyggande arbete som aterigen
handlar om att 6ka kunskapen. Vi blir ocksa paminda om att “hdrmande”, som Sorokin
beskrev, dr falska forestillningar om sjilvmord baserat pd myter. Aven Nygren bekriftade det
tysta handlandet som en riskfaktor och menade att ingen tar sitt liv pd grund av att ndgon

staller en fraga om det.

Vi maste ocksa lita pa att vi som medméanniskor gor skillnad genom att bara lyssna. Vi behdver
inte komma med l6sningar vi &r inte ansvariga men vi behdver ldra oss att lyssna béttre och

finnas dér for varandra. Mer virme, nérhet och nirvaro. — Intervjuperson 4

Sammanfattningsvis dr sambandet mellan psykisk ohélsa och suicid hog men psykisk ohédlsa
kan inte ensamt 16sa problematiken utan det behdver kompletteras med samhéllsinsatser.
Andra riskgrupper som anhoriga far inte bortses. Hur manga som ar psykisk sjuka vid
suicidhandlingen ar nagot vi kanske aldrig kommer kunna fa svar pa, och det kunde inte heller

Durkheims omfattande studie visa.

5.3 Riskgrupp unga och dldre

Nastan alla intervjupersoner beréttade om utmaningen att sjilvmordantalet bland unga 6kar.
Ungas psykiska ohélsa stiger och gar dessutom léngre och langre ner i dldrarna. En
intervjuperson beréttade att Bris publicerat en stor rapport om detta som var skrimmande. De
senaste tre dren har samtalen om sjdlvmordstankar hos barn 6kat med 66%. P& min f6ljdfrdga

om orsaken till 6kningen svarade intervjupersonen:

Jag tror det beror pa att barn ldmnas ensamma idag. De vittnar ocksa om att ingen lyssnar pa
dem. Ingen finns dér fér dem. Ingen hér dem och barn behover fa bli bekréftade 1 sina tankar

och sina existentiella funderingar i tid och léra sig sétta ord pa kénslor. — Intervjuperson 4
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De senaste femtio aren har graden av individualism 6kat, vilket kan ha en effekt pd den 6kade
sjilvmordsfrekvenserna bland tondringar, beskrev en annan intervjuperson. Okande
individualism som orsaksfaktor &r ndgot som patréffas i det egoistiska sjdlvmordet. Mitt
empiriska material visar ett samband med Durkheims och Sorokins teorier om ménniskans
isolering och avskildhet frin samhillet. Aven Halbwachs pastod att komplexiteten i samhillet
okar sannolikheten att bega sjdlvmord eftersom allt fler blir socialt isolerade desto mer
komplext samhaillet dr. Barn ldmnas ensamma. Manga av intervjupersonerna naimnde
uppvéxten som en mycket viktig skyddsfaktor, dar avsaknaden av fordldrar och vuxna i ett
barns liv istéllet blir en riskfaktor. Det dr dessvérre vanligt forekommande i dagens familjer,
beskrev en intervjuperson. Beskow lyfte behovet av att avldgsna omstindigheter som kan leda
till att unga begér sjdlvmord. Han menade att viktiga forebyggande insatser ligger pé att

vuxna ska skapa en miljo som gor att vdra barn finner livet vért att leva.

Det &r sé latt att ge barnen en iPad eller sitta pa tv nir de kommer hem frén forskolan eller
skolan. Det blir en enkel barnvakt. Ibland kanske man till och med sitter framfor tv och dter

ocksa pratar man inte med varandra. — Intervjuperson 1
Det handlar om ensamhet och kénna att man inte duger till. — Intervjuperson 7

Intervjupersonerna beréttade om hur betydelsefullt det &r att vi ser varandra mer och
framforallt vigar frdga hur ndgon méar. En person menade att kommunikationen i en familj,
fordldrar gentemot sina barn, har en betydande roll nir det géller barns vilmaende. Nagot sd
enkelt som att sitta tillsammans som en familj och dta middag och fraga hur dagen har varit
kan gora stor skillnad. Vi méste se varandra mer, ha tid for varandra och engagera oss i vara
barns liv, berdttade intervjupersonen. Leder internet och teknikanvéndandet till att formen for
samspel och kommunikation mellan ménniskor férandras? Det skulle kunna betyda att
Durkheims sjdlvmordtyper som mangt och mycket dr byggt pd den gamla traditionella sociala

integrationen och regleringen reformeras.

Allménheten ska fa l4ra sig allt det hir innan det hiander. Foréldrar ska ldra sig vad de ska
uppmirksamma hos sina barn innan de borjar méa déligt. Vi har en tondring i veckan som tar sitt

liv i Sverige sa alla forédldrar borde kénna till vad de ska gora. — Intervjuperson 4

Durkheim menade att barn inte begér sjdlvmord i samma utstrdckning eftersom de inte hunnit
utveckla sitt sociala liv fullt ut. Detta karakteriseras av det egoistiska sjdlvmordet. Durkheim

talar om en isolering frdn samhallet, krav pa individualism och bristande social integration
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som i sin tur leder till svaga band till andra ménniskor. P& samma sétt forklarar
intervjupersonerna att manga barn idag 1dmnas ensamma, de blir inte sedda utan istédllet dukas
en Ipad eller dator fram som komplement, vilket leder till att integrationen reduceras. Det
sociala samspelet forsvinner helt och banden till andra manniskor blir alltmer avskalade.
Skulle sddana forhallanden kunna driva till sjalvmord? I det hér fallet upplevs inte samhallet
som den viktigaste faktorn utan snarare forédldrarnas isolering frén sina barn. Durkheim
beskriver det som att lusten att leva forsvagas nér anknytningen till samhéllet och
gemenskapen forsvunnit. Familjen har sdledes en stark motverkande kraft och sjdlvmordet

avtar ndr familjens fasthet 6kar, menade Durkheim.

Uppvéxten dr viktig och att man borjar redan dir. Det maste finnas mer vuxna i skolan och
likasé battre ndrvaro av en vuxen i ett barns liv. Ta in pensionérer, mormor och morfar i skolan.
Larare, pedagoger och kuratorer méaste gora sitt och vad de &r bra pa och utbildade till.

— Intervjuperson 1

Skolan beskriver intervjupersonerna som ett viktigt preventionsomrade for Suicide Zero. Men
1 min teori och forskning &r skolan inget som nédmnts. I det empiriska materialet verkar det
dock vara ett av de viktigaste omraden att arbeta forbyggande inom. De nio forebyggande
atgardspunkter beskriver spridning av kunskap och evidensbaserade metoder vilket far antas

involvera omradet skola.

Rapporter om det hir har tagits fram om varfor den psykiska ohélsan bland unga 6kar och de

pekar pé skolan som ett jatteproblem. — Intervjuperson 4

Man maste borja valdigt tidigt och prata om hur man ska finnas for sig sjalv och andra som mar

daligt redan i skolan och att man far med sig den kunskapen. — Intervjuperson 5
Intervjupersonerna presenterar en rad exempel pd hur man kan arbeta férebyggande 1 skolan.
Lagg in i lektionerna dir man foreldser om psykisk héilsa, vad gor jag for att ma bra och hur ska

jag hantera om jag mar daligt. — Intervjuperson 6

Det maste finnas ménniskor i skolan som har kunskap om psykisk ohdlsa. Man méaste véldigt
tidigt fAnga upp dem hir barnen som mar daligt och se till att dem far rétt hjélp och stdd.

— Intervjuperson 7
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Wasserman exemplifierade en studie som gjorts i USA dir ett sjdlvmordspreventivt program
getts till elever vilket kunde visa pd en minskning av sjilvmord. Med utbildning &r det mojligt

att fordndra och gora skillnad.

Fyra intervjupersoner berdttar om att sjilvmordsantalet bland édldre 6kar. Den bakomliggande

orsaken till det menar de &r att de ldmnas ensamma, i likhet med de unga.

Pensiondrer som har dilig ekonomi dir ser man en hog sjalvmordsfrekvens. - Intervjuperson 2

Vi har skapat ett samhélle dér vi glommer bort vara dldre. Det méste vara fruktansvart att vara
sd ensam. Att sitta dag ut och dag in ensam och kénna tillslut att det inte finns ndgon mening

med livet. — Intervjuperson 7

Det egoistiska sjalvmordet relateras till faktorer i samhéllet. Durkheim talar om bristande
social integration som i sin tur leder till svaga band till andra ménniskor. Han menade att
dldre inte begér sjdlvmord i samma utstrackning eftersom de inte ar delaktiga i det sociala
sambhéllslivet. Enligt intervjupersonerna handlar det uteslutande om att utan gemenskap och
social interaktion finner vi ingen mening med livet. I det empiriska materialet verkar det vara
isoleringen som gor att de tenderar att begd sjdlvmord i1 hogre utstrdckning. Det kan mojligen
forklaras genom att de tidigare haft en stark social anknytning i samhéllet men som senare

minskat allteftersom.

Sammanfattningsvis har riskgrupperna unga och dldre redogjorts. En gemensam orsak till att
unga och ildre &r riskgrupper ér enligt empirin att de ldmnas ensamma. Unga tycks fé alldeles

for hoga krav pa sig. Det borde finnas mer virme, nirhet och nérvaro 1 alla personers liv.

5.4 Nollvision

Man hor det kanske pa namnet att Suicide Zero star for noll sjadlvmord. Den utmaningen ér
fantastisk men for att nd det mélet krévs det kraft, kompetens och resurser, uttryckte en
intervjuperson. Néstan alla intervjupersoner korrelerade sjdlvmord med trafikolyckor pé olika
satt.

Bidragen fréan staten ar vildigt lag. Om man jamfor med till exempel trafik, hur mycket pengar

det satsas pa trafiken, alltsa det gér inte att jimfora. Men det &r bra att regeringen har lyft fragan

och borjar ge mer pengar — Intervjuperson 5
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1500 personer varje ar tar livet av sig och om man slér ihop trafikdéd, mord, brinder och
drunkningar s& kommer de inte ens upp i dem siffrorna tillsammans. Tittar man ocksé pa forsok
till sjalvmord som kanske ligger pad 8000-15000 sé ar det enormt mycket folk som drabbas av
och genom psykisk ohélsa. Om vi sdger att 10000 personer forsokt ta sina liv s& dr familj,
kollegor och grannar som berérs mer dartill. Fler bor forstd hur stort detta problemet ar for man

kan ocksé drabbas. Den risken &r ju stor. — Intervjuperson 3

Att det finns en nollvision for trafikolyckor och drunkningsolyckor vet alla, men att en sddan
finns dven for suicid ar det fa som vet, podngterade alla intervjupersoner. De menar att ett

storre engagemang kréivs eftersom de fé resurser som tilldelas inte kan ticka upp behovet.

Forskningen inom suicid maste fa kosta pengar. NASP, Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention far nadgra miljoner om aret medan trafikforskningen far 130 miljoner. Det &r helt

obalanserat, det r sex ganger fler som tar sina liv 4n som dor i trafiken. — Intervjuperson 4

Aven Beskow har gjort en intressant koppling mellan trafikolyckor och sjilvmord. Skulle
vissa suicidfall kunna klassas som psykiska olycksfall ddr ndgot som uppstar i en kognitivt
okontrollerbar situation som en ovéntad skilsmissa kombinerat med alkohol och starka
psykiska krafter blir for ohanterbart i stunden? Det kan dd jamforas med ett fysiskt olycksfall
som en trafikolycka dar alltfor starka fysiska krafter kommer Gver en person for snabbt att

denne inte hinner hantera det.

Jag brukar sdga social kris for att det inte alltid handlar om psykisk sjukdom eller depression
utan ibland kan det gé vildigt fort ocksa att man, till exempel att tjejen gor slut eller att det
hénder ndgonting stort som man inte kan hantera. Férmagan att hantera sina problem, kinslor
och tankar, och kanske tankar pa att ta sitt liv 4r lixom kraftigt begransat ndr man ar deprimerad
eller hamnar i en kris. I det s kan ju lixom sjdlvmord framstd som den ultimata 16sningen. Nér

inte hjarnan fungerar som den ska. — Intervjuperson 5

Bremberg menade att prevention maste paverka alla olika steg, savél upplevd livsmojlighet
som depression. Han menar ocksa att man bor vidta dtgirder som minskar skilsméassor och
atgdrder som minskar tillgang till alkohol. Suicide Zero arbetar standigt med att 6ka

kunskapen och lyfta fram suicid som ett samhéllsproblem.

Det finns manga olika anledningar till varfér du ndgonstans kanske inte vill leva. Det &r inte
bara psykisk ohélsa utan det kan borja med att du forlorar ndgon annan eller ditt jobb.

— Intervjuperson 7
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I olycksfallsperspektivet skulle tertidr prevention kunna fa en viktig roll. Att begrdnsa och
forebygga ytterligare skador som uppkommit genom rehabilitering ér en forutsittning for de
utsattas framtid, menade Beskow. En tanke som uppkommer nir sambandet mellan
trafikolyckor och sjdlvmord berdrs dr huruvida vi kan veta om singelolyckor och drunkningar
ar fysiska olycksfall. For hur ska vi kunna avgora varfor dessa handlingar utforts och som lett
till d6d? Tank om ménga av olyckorna dr av psykisk karaktér och inte ndgot som orsakats av
det fysiska som viglag eller dalig sikt. Det skulle lika gidrna kunna vara ett psykiskt olycksfall
dér personen hamnat i en alltfor kraftig och okontrollerbar situation som denne inte kunnat

forhindra. Det vet vi inte.

6. Slutdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur Suicide Zero arbetar for att motverka suicid. For att
besvara min frigestillning har en kvalitativ metod anvéants och en intervjuundersékning av
aktiva medlemmar i organisationen genomforts. Resultatet frn intervjupersonerna visade att
de 1 stort sett hade samma bild av orsakerna till sjilvmord. Det handlar om psykisk ohélsa,
okunskap, brist pd nidrvaro av vuxna och stigma som ménniskor av olika anledningar hamnar
1. Den psykiska ohélsan bekriftas av den tidigare forskningen som en viktig orsak, men inte
ensamt. Det krdver samhallets resurser for att minska antalet sjalvmord. Intresset for att ta
reda pa varfor méinniskor véljer att ta sina liv &r stor i organisationen. Centrala atgardspunkter
ar att 6ka den allménna kunskapen om suicid och psykisk ohélsa sé att vi en géng for alla

vagar prata om det.

Den 6kade graden av individualism i samhillet kunde kunna skildras i ett egoistiskt
sjdlvmord. Det altruistiska skulle i sin tur kunna relateras till fordldrars odndliga kérlek till
sina barn och att det skulle fungera som en drivkraft till sjdlvmord om de begick sjdlvmord.
Det fatalistiska sjdlvmordet skulle kunna kénnetecknas av att ménniskor fér for stora krav pa
sig och att sociala medier gor det svért for minniskan att kunna uttrycka egna idéer och tankar
utan att speglas av normen. Slutligen kunde det anomiska sjalvmordet ses i relation till dalig
ekonomi. Nyare teorier och forskning om sjdlvmordsprevention kunde likstéllas med Suicide
Zero arbete. Det har framkommit att sjdlvmord sannolikt inte dr resultatet av ett medvetet val
utan mer har karaktér av ett olycksfall, en isolering, en plikt eller allt detta tillsammans. Jag
anser att suicid kan, med bakgrund, ses som ett samhallsproblem som inte gar att 16sa enbart

pa individniva.
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Under alla intervjuer aterkommer &ven orden tabu och skam, vilket kan tolkas som att det
sannolikt beror pa att psykisk sjukdom och suicid fortfarande dr amnen som &r starkt
forknippade med dessa begrepp. Att minska antalet sjadlvmord, men dven att forsoka kartldgga
varfor ménniskor tar sina liv blir en utmaning. Ett sjdlvmord borde foljas upp pa liknande sétt
som en trafikolycka diar man granskar olycksplatsen och undersoker véglag, vider och skymd
sikt for att pa sa vis forhindra att olyckan sker igen. Detta skulle kunna fungera som forslag
for vidare forskning om suicid. En annan intressant aspekt som tagits upp ér korrelationen
mellan dalig ekonomi och suicid som kan ténkas vara ett forslag for vidare forskning eller att
méta resultaten av utbildning som ges inom sjédlvmordsprevention. Kopplar vi som individer
in vdra samlade livserfarenheter och talar om sjdlvmord och psykisk ohélsa borde
skamfaktorn s& smaningom forsvinna. Vi skulle ma bra av att lagga mindre energi pé att
forsoka bestdimma vilka som dr friska och vilka som é&r sjuka. Idag ténker vi inte sa. For oss

finns det en frisk virld och en sjuk vérld och inget ddremellan.
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7.1 Bilaga 1 Informationsbrev

Hej!

Jag heter Erika Ulin och dr distansstudent vid Lunds universitet och haller just nu pi att skriva
min kandidatuppsats i sociologi och behdver intervjupersoner till min studie. Mitt arbete
handlar om Suicide Zeros preventionsarbete och syftet med studien ar att 6ka kunskapen om
suicid och hur det kan forebyggas. Parallellt vill jag belysa suicid som socialt fenomen.

Jag avser att genomfora telefonintervjuer med aktiva volontdrer i er forening.

Tider for intervjun bestdms i efterhand och anpassas efter de som kan ténka sig att delta. Jag
kommer att spela in telefonsamtalen och analys av materialet kommer att genomféras med
hénsyn till de forskningsetiska regler som maste foljas. Intervjupersonen kan nér som helst
vélja att avbryta sin medverkan. Man kan alltid kontakta mig for att revidera svar i efterhand
eller dndra sig 1 ndgon punkt. Uppgifter och material frdn deltagandet kommer att forvaras
och hanteras sd att obehoriga inte kan komma &t det. Materialet kommer att redovisas

anonymt.

Ar du intresserad av att delta i studien eller har fler fragor si kontakta mig girna pa min mail;

er6525ul-s@student.lu.se

Hoppas vi hors!

Med vénlig hélsningar Erika Ulin
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7.2 Bilaga 2 Intervjuguide

Volontiarer Suicide Zero

Presenterar mig sjélv och syftet med intervjun. Beréttar vidare om upplégget under intervjun

samt forklarar kort om etikens grunder.

Inledande fragor

e Din position i foreningen.

e Tidigare och nuvarande utbildning/erfarenhet/annat jobb
e Hur ldnge har du varit aktiv i féreningen?

e Varfor volontér for Suicide Zero?

e En typisk arbetsdag med arbetsuppgifter?

e Hur mycket arbetstid i ménaden?
Huvudfragor

e Hur arbetar ni for att minska suicid?

e Vad fér ni for respons pa ert arbete?

e Hur samverkar ni med media och andra institutioner?

e Hur ser stodet/resurserna ut frdn omgivningen? Volontérer/bidrag etc.
e Vad behdver forbittras och prioriteras som kan verka forebyggande?

e Framtida utmaningar?

Avslutning

Finns det ndgot annat du onskar tilldgga eller nagot som du vill lyfta fram?
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