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Sammanfattning

Sjalvmord &r ett stigmatiserat &mne som det inte pratas sd mycket om i1 samhéllet. Samtidigt
ar det minga som lider av psykisk ohilsa och ser sjalvmord som den enda utvédgen. Varje ar
dor cirka 1500 personer i sjdlvmord 1 Sverige. Forhoppningen med denna studie dr att lyfta
fram suicidala personers roster for att visa att vi behover lyssna pd deras upplevelser av
psykisk ohélsa om vi vill striva efter att minska antalet suicid. Syftet med studien &r att nd en
forstaelse for hur suicidala personer upplever sin omgivning, och hur den stigmatisering de
utsétts for har paverkat dem och deras beteende. Fokus 1 denna studie ligger pa suicidala
personer upplevelser av stigmatisering, och jag har anvdnt mig av Erving Goffmans
(1963/2020) teorier om stigma. Materialet som anvénds for studien ar olika diskussionstradar
fran ett svenskt diskussionsforum, skapat av en organisation som arbetar for suicidprevention.
Metoden som anvinds for att analysera materialet dr en kvalitativ textanalys. I analysen
framkommer att anvindarna i diskussionsforumet upplever stigmatisering och att detta 1 sin
tur kan skapa ett sjdlvstigma. Sjdlvstigmatiseringen leder till att personerna bland annat
isolerar sig och inte végar soka hjélp for sitt mdende. Min analys visar ocksd pé att det finns
ett motstind till stigmatiseringen och som utgdérs av ménniskor som vagar prata om psykisk
ohélsa och suicid, samt stottar varandra. Motstdndet bestér dels av personer som delar samma
stigma, dels av personer som inte delar samma stigma men som kommer i1 kontakt med de
stigmatiserade och dr sympatiskt instillda till dem. Samtidigt 6verskuggar stigmatiseringen,
som de suicidala personerna blir utsatta for, det motstind som finns. Dérfor behdver det
suicidpreventiva arbetet fokusera pa att forsoka bryta den stigmatisering som finns kring
sjalvmord och psykisk ohilsa.

Nyckelord: sjdlvmord, suicid, psykisk ohélsa, stigma, stigmatisering, suicidprevention, Erving
Goffman
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Abstract

Suicide is a stigmatized subject that we, as a society, do not talk much about. Simultaneously,
there are many people suffering from mental illness who think of suicide as the only way out.
Every year around 1500 people die from suicide in Sweden. The aim of this study is to
highlight suicidal people’s voices, in order to demonstrate that we need to listen to them if we
want to achieve a decrease in mental illness and suicide rates. The purpose of the study is to
reach an understanding of how suicidal people experience their surroundings, and how the
stigmatization has affected them and their behaviour. This study focuses on suicidal people’s
experiences of stigma, and Erving Goffman’s (1963/2020) theory on stigma is applied. The
data used in this study are several discussion threads from a Swedish discussion forum created
by an organization dedicated to suicide prevention. The method used to analyse the data is
qualitative data analysis. The analysis shows that the users of the discussion forum experience
stigma, which in turn can create a self-stigma. The self-stigma results in individuals isolating
themselves and developing a fear of seeking help, among other consequences. My analysis
also shows that there is a resistance to the stigma, consisting of people daring to talk about
mental illness and suicide, and offering support to each other. The resistance consists of
people who share the same stigma, as well as people who do not share the stigma, but are in
contact with those who do and sympathize with them. At the same time, the stigmatization
that suicidal persons experience overshadows the resistance. Therefore, suicide prevention
should focus on trying to diminish the stigma around suicide and mental illness.

Keywords: suicide, mental illness, stigma, stigmatization, suicide prevention, Erving Goffman
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1. Inledning

Tank dig ett morkt rum som du forsoker ta dig fram 1. Det dr obehagligt eftersom du inte ser
nagonting, det gar inte ens att skonja ndgra konturer. Néar du sedan forsoker beskriva det du
ser 1 rummet borjar ljuset komma tillbaka, rummets konturer borjar synas. Lampan i rummet
har tints och allt kinns lite mindre kusligt. Denna metafor brukade min handledare som jag
hade under VFU-terminen pa socionomprogrammet anvianda for att illustrera vikten av att

vaga prata om det som kénns jobbigt.

Detta dr vad vi behover gora med d&mnet sjdlvmord, vi méste vaga prata om det for att det ska
bli mindre tabubelagt. Det dor cirka 1500 personer i sjdlvmord varje ar i Sverige och denna
siffra har varit ungefir densamma under de senaste 20 aren (Riksrevisionen 2021:26, s. 16).
Detta trots att riksdagen 2008 upprittade en nationell handlingsplan och en Overgripande
vision for suicidprevention. Folkhdlsomyndigheten fick uppdraget att samordna det
suicidpreventiva arbetet. Riksrevisionens rapport frdn 2021 visar att det suicidpreventiva
arbetet som Folkhidlsomyndigheten tagit fram inte fitt genomslag pa regional eller kommunal
niva. Huruvida det funnits ett suicidpreventivt arbete pad dessa nivaer har berott pa om det
funnits engagerade personer i verksamheterna, vilket gor arbetet sirbart. Ar 2020, forst tolv &r
efter att riksdagen tagit beslut om att utveckla det suicidpreventiva arbetet, tog regeringen nya

initiativ for att stidrka det suicidpreventiva arbetet (Riksrevisionen 2021:26, s. 5).

En aspekt som bade Riksrevisionens rapport och Folkhdlsomyndigheten lyfter fram dr att det
finns ett stigma kring psykisk ohédlsa och sjdlvmord som behdver brytas for att
sjdlvmordsantalet ska minska (Riksrevisionen 2021:26, s. 8; Folkhdlsomyndigheten 2020).
Folkhdlsomyndigheten (2020) skriver att stigmat kan skapa skam hos den stigmatiserade
vilket kan leda till att hen doljer sina besvér och inte soker hjilp for sitt maende. Enligt
Folkhélsomyndigheten (2020) finns det inte tillrdckligt med forskning om vilka slags insatser
som behovs for att minska stigmatiseringen, och dédrigenom forebygga och minska antalet
sjalvmord. I denna studie kommer jag att visa pa den forskning som finns kring detta dmne,

och jag har dven valt att sjdlv undersoka stigma kopplat till suicidalt beteende.

Inom den sociologiska forskningen har framst kvantitativa studier om suicid gjorts, for att pa
sd sitt kunna visa pd hur strukturella faktorer, s& som bristen pé integration exempelvis, kan

orsaka suicid (Binnix et al. 2017, s. 2). Mot bakgrund av forskningsldget om suicid menar jag



att det behovs ytterligare kvalitativ sociologisk forskning som fokuserar pd och utgar ifrén
personer som sjdlva har varit berdrda av dmnet. Det dr dessa personer som bist kan berétta
om sina erfarenheter av stigmatiseringen de moter. Det dr genom att ta till sig deras roster

som det suicidpreventiva arbetet kan utvecklas.

1.1 Syfte och fragestéllningar
Syftet med denna studie &dr att nd en fOrstdelse for hur suicidala personer upplever sin

omgivning och hur stigmatiseringen de utsitts for har padverkat dem och deras beteende.

Mina frigestillningar lyder:
Hur upplever suicidala personer att omgivningen bemoter dem?
Hur ser suicidala personers upplevelser av stigma ut?

Hur hanterar suicidala personer den stigmatisering de upplever?

1.2 Avgransning

Syftet med studien har behovt operationaliseras for att det ska framgd vilka jag riktar mig till.
Jag har darfor avgrdnsat studien till att undersoka suicidala personer som skriver pa ett
specifikt diskussionsforum. I och med att min studie ar kvalitativ ar jag inte intresserad av att
kunna dra slutsatser om alla suicidala personer i Sverige. Istdllet dr jag intresserad av
suicidala personers upplevelser, och har dirfor fokuserat pd en liten grupp. Det valda
diskussionsforumet dr skapat av en organisation som arbetar suicidpreventivt och for att
stiarka den psykiska hélsan 1 Sverige. Organisationen &r en ideell férening som utéver forumet
har olika stodlinjer och chattforum. Mina valda diskussionstrddar &r skapade av suicidala

personer, dir psykisk ohélsa och suicid d&r &mnen som diskuteras.

1.3 Definitioner

Stigma

Ordet stigma kommer fran grekiskan och betyder mérke. Under antiken kroppsmérktes
personer som ansdgs avvikande och som allménheten skulle akta sig for. Idag anvinds
begreppet stigma for att forklara den osynliga stimpel som sitts pd manniskor som avviker
frdn normen (Folkhdlsomyndigheten u.a.). Nir jag skriver om att ndgon bér pa ett stigma” ar
det just denna stdmpel jag beskriver, den egenskap en person bér pa och som stigmatiseras av

omgivningen, exempelvis ndgon form av psykisk ohélsa. I uppsatsen skrivs det ocksd om



stigma som ett fenomen, exempelvis om det stigma som rader kring suicid. I detta exempel

ska stigmat fOorstds som ett fenomen som &r skapat av samhéllet.

Suicidal
Med suicidal menar jag personer som uttrycker suicidtankar och/eller planerar att forsoka ta

sitt liv.

Suicid/sjdlvmord
Jag anvénder bada de synonyma begreppen suicid och sjdlvmord. Anledningen till att jag
viaxlar mellan dem handlar om att jag forsoker stanna nira de begrepp som anvédnds i mitt

material och litteraturen jag refererar till.

2. Bakgrund

2.1 Suicid som stigma

Folkhélsomyndigheten (2020) konstaterar att det behdvs mer forskning géllande insatser for
att minska stigmatisering av psykisk ohilsa och suicid. De menar att en minskning av
stigmatiseringen &r en viktig del 1 det forebyggande arbetet mot suicid. Folkhdlsomyndigheten
(2020) lyfter alltsd fram att badde psykisk ohilsa och suicid &r stigmatiserat 1 samhéllet och

nedan presenteras ett par studier som visar pa detta.

Det finns en studie som diskuterar bade hur suicid kan vara stigmatiserat och hur stigma kan
leda till suicid (Carpiniello & Pinna 2017). Forskarna gor en narrativ analys av vetenskaplig
litteratur pd dmnet och visar pa att det finns ett stigma kring suicidala personer dér de
uppfattas som svaga och oférmogna att hantera sina problem, eller som sjélviska. Forskarna
visar ocksa pd hur stigmatisering av psykisk ohilsa kan vara en signifikant riskfaktor for
suicid pa grund av den smirta, den laga sjdlvkinsla och den barridr till att soka hjélp som

stigmat kan skapa (ibid.).

En annan studie skriven av Schomerus et al. (2014) beskriver hur stigma kring psykisk ohilsa
och ett lands suicidantal hinger ihop. Det dr en kvantitativ studie som tittat pa detta samband i
25 lander 1 Europa. Studien visar pa att det finns ett signifikant omvént samband mellan det
nationella suicidantalet och socialt accepterande av personer med psykisk ohélsa (Schomerus
et al. 2014). Det vill sdga, om det finns en storre acceptans kring psykisk ohélsa dr ocksa

antalet suicid 1 landet lagre.



3. Teori
For att kunna na en forstaelse for det stigma som suicidala personer upplever anvinder jag

mig av Erving Goffmans teori om stigma. Genom Goffmans teori och begreppen inom teorin

kan mitt material analyseras och abstraheras.

3.1 Goffmans teori om stigma

Erving Goffmans (1963/2020) teori om stigma utgér ifrdn hur individer i samhillet samspelar
med varandra och skapar normer om vad som ses som normalt respektive avvikande. Det ar
de "normala” individerna som skapar en stigmatisering kring de individer som avviker pa ett
negativt sitt frdn vad som anses vara normalt. Stigmatiseringen bygger pa att de “normala”
individerna ser de stigmatiserade individerna som underldgsna (Goffman 1963/2020, s. 27).
Men Goffman (1963/2020, s. 192) &r tydlig med att det inte enbart gar att dela upp samhéllet i
tva grupper av normala och stigmatiserat avvikande, utan beskriver normalitet och stigma
som en tvésidig social process dir varje individ kan befinna sig i olika situationer och

perioder da hen anses vara normal eller stigmatiserad.

Goffman (1963/2020, s. 29) skriver d@ven om hur stigmatiserade individer internaliserar
stigmatiseringen de blir utsatta for. Detta kan forklaras med begreppen allmdnhetens stigma
och sjdlvstigma. Allminhetens stigma, eller socialt stigma, handlar om hur individer
stigmatiserar andra individer. Sjdlvstigma handlar om att individer som stigmatiseras av
allménheten internaliserar stigmat (Corrigan & Rao 2013). Corrigan och Rao (2013, s. 2f) tar
ett exempel med en person som har schizofreni och hur hen borjar internalisera fordomar som
omgivningen har om att hen skulle vara farlig. Exempelvis borjar personen tdnka att hen ar
farlig och kénner sig rddd for sig sjilv. Detta kan leda till att personen utvecklar en dilig
sjalvkinsla och utsétter sig for sjdlvdiskriminering genom att isolera sig. Det kan dven leda
till att personen kdnner hopploshetskdnslor och inte ser ndgon mening med att forsoka
fordandra sin situation (ibid.). Innerst inne kan individen veta att hen dr som alla andra, men
hen kénner dnda av hur andra ser nedvdrderande pa henom vilket skapar skamkdnslor dver
ens stigmatiserade egenskap. Det dr som om hen ser de andras blickar pa sig sjdlv bara genom
att titta sig sjalv 1 spegeln (Goffman 1963/2020, s. 29f). Nedan kommer jag forst att gi
igenom vad Goffman skriver om de stigmatiserade personerna, for att sedan gd igenom vad
han skriver om omgivningens, det vill sdga allmidnhetens, syn pa och bemoétande av de

stigmatiserade personerna.



Stigmatiserade personer &dr antingen misskrediterade eller misskreditabla. Att vara
misskrediterad betyder att man bar pa ett synligt stigma som dr ként for allminheten. Att vara
misskreditabel ddremot betyder att allménheten inte kénner till ens stigma (Goffman
1963/2020, s. 75). For att stigmat inte ska avsldjas for allménheten kan den stigmatiserade
personen behdva anvénda sig av intrycksstyrning. En strategi kan vara att forsoka “ratta” till
sitt stigma, det vill sdga att anstringa sig fOr att ens stigma inte ska maérkas (Goffman
1963/2020, s. 33). Detta kan illustreras av en person som lider av utmattningssyndrom men
som &dnda tvingar sig att gora mer saker dn hen orkar, for att stigmat som
utmattningssyndromet innebdr, inte ska mérkas. En annan strategi for att skyla sitt stigma kan
vara att desidentifiera sig frin det (Goffman 1963/2020, s. 78). Om en person exempelvis blir
stigmatiserad pd grund av sin sexuella ldggning kan denna person vilja att desidentifiera sig

frdn den identiteten och latsas som att hen har en annan sexuell ldggning.

Goffman skriver om hur dessa strategier d4r en del av en inldrningsprocess som den
stigmatiserade personen gar igenom. Processen bestar av tre faser dir den forsta fasen handlar
om att den stigmatiserade personen ldr sig hur de normala” ser pa henom. Den andra fasen
handlar om att finna sig till rdtta med att bli behandlad som stigmatiserad. Den tredje fasen
handlar om att ldra sig att passera, alltsa ett slags intrycksstyrning som gar ut pa att lara sig
hur man ska anpassa sig sd att de ”normala” inte marker av ens stigma (Goffman 1963/2020,

s. 121).

Att tvingas hantera att bli stigmatiserad kan leda till konsekvenser sa som isolering, skam och
sjdlvhat. Individen isolerar sig for att slippa moéta stigmatiseringen frdn omgivningen. Nar
personen bryter isoleringen kan hen uppleva obehagskénslor eftersom hen kénner sig
underldgsen och blir misstinksam mot och kdnner fruktan infér hur omgivningen kommer att
behandla henom (Goffman 1963/2020, s. 37f). Den skam och det sjdlvhat som individen
kénner ar egentligen ett hat mot stigmat, men 1 och med att omgivningen forknippar en med
den stigmatiserade egenskapen riktas dessa kdnslor mot en sjdlv (Goffman 1963/2020, s.
162). Det finns dock stigmatiserade personer som inte internaliserar stigmat utan ser sig sjidlva
som “normala” personer och snarare inte forstdr sig pd de som stigmatiserar. De &r relativt
oberorda av den stigmatisering som de utsitts for och bekymras inte Gver att bira ett stigma

(Goffman 1963/2020, s. 29).

Med stigmatisering foljer att bli forknippad med andra personer som delar samma stigma. Det

kan uppstd en ambivalens hos individen i forhdllande till detta d& hen & ena sidan forsoker ta



avstand fran sitt stigma och & andra sidan inte kan bryta sig loss fran det. Individen kan da
tvingas std infor valet att ta avstdnd fran sina likar och istéllet umgas med de “normala” som

stigmatiserar henom, eller att alliera sig med sina likar (Goffman 1963/2020, s. 154f).

Detta for mig in pad hur Goffman beskriver omgivningens forhallande till de stigmatiserade
personerna. Goffman (1963/2020, s. 46) skriver om sympatiska andra som kan fa den
stigmatiserade individen att kdnna sig mindre ensam. De sympatiska andra kan dels besta av
individer som delar samma stigma som den stigmatiserade personen, dels av de “upplysta”.
De som delar samma stigma kan fi den stigmatiserade att kdnna sig accepterad och ’som
hemma”. De kan ocksa hjdlpa den stigmatiserade att forhalla sig till sitt stigma, eftersom de
sjdlva har erfarenhet av det. Denna gemenskap kan bli en trygg plats for den stigmatiserade

dar hen vagar beritta om sitt liv och vad hen utsétts for (Goffman 1963/2020, s. 46ff).

Med de "upplysta” sympatiska andra syftar Goffman pa “normala” individer som &nd4 ar val
fortrogna med de stigmatiserades liv, och sympatiskt instillda till dem. De stigmatiserade

behover inte kdnna sig rddda for att visa sitt stigma for de “upplysta” da de kan lita pa att de
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kommer att se pa dem som “vanliga” ménniskor. De upplysta” kan vara personer som
kommit 1 kontakt med stigmatiserade individer eftersom de arbetar med dem, eller till
exempel dr deras anhoriga (Goffman 1963/2020, s. 56f). Goffman (1963/2020, s. 57) skriver
att man vanligen gar fran att vara “normal” till “upplyst” efter att man har genomlevt en
upplevelse som ger ny forstaelse for vad de stigmatiserade upplever. Det kan visserligen ta ett
tag innan den stigmatiserade gruppen ser den “upplyste” som en stillforetradande medlem,

men sa smaningom accepterar de henom som det (ibid.).

Anhoriga till en stigmatiserad person kan ofta inga 1 gruppen de sympatiska andra och dela
insikt och forstdelse med den stigmatiserade. Men det finns ocksa anhoriga som ér rddda for
att bli smittade av stigmat vilket kan leda till att de fOrsoker fjdirma sig frdn eller
”normalisera” personen. Den sista strategin kan exemplifieras med att den anhorige undviker
att prata om hur stigmat upplevs av den stigmatiserade personen, vilket kan gora att personen

kénner sig osynliggjord (Goffman 1963/2020, s. 60).

Liknande strategier forkommer dven ndr andra normala” i omgivningen har svart att mota en
stigmatiserad person. Den stigmatiserade placeras in i1 en stereotyp, vilket leder till att
personen antingen blir béttre behandlad d4n vad de anser att hen ér, eller tviartom, sidmre

behandlad. Om den normale” inte finner ndgon av dessa vagar mdjliga kan hen behandla den



stigmatiserade som en “icke-person”, vilket betyder att latsas som att den stigmatiserade

personen inte existerar (Goffman 1963/2020, s. 44f).

3.2 Diskussion kring teori

Goffmans teori om stigma har jag kunnat applicera pa mitt material. Det har gett materialet en
teoretisk fOrstdelse och satt ord pa fenomenen och kénslor som framkommer frén
diskussionstradarna. Det gar ddremot att rikta kritik mot Goffmans uppdelning av vérlden i de
"normala” och de stigmatiserade. Aven om han sjilv papekar att dessa kategorier ér flytande
och att méinniskor kan befinna sig 1 respektive kategori under olika tillfdllen och perioder,
skriver han dandd om kategorierna som tva olika grupperingar. Det finns en risk att detta leder
till att l&sa fast individer i de olika kategorierna och att man tappar medvetenheten om
individers komplexitet och flytande identiteter. Det finns ocksa en risk att individer grupperas
mot varandra och att det skapar spanningar mellan dem. Samtidigt sdtter Goffman fingret pa
att ett stigma inte uppstar av sig sjilvt utan att det skapas av ménniskor och att det dr
minniskor som stigmatiserar andra ménniskor. For att forstd dessa processer bendmner
Goffman méanniskorna som stigmatiserar och ménniskorna som blir stigmatiserade med olika
begrepp. I och med att jag anvint mig av Goffmans teori har jag ocksd anvént dessa
kategorier, men jag har forsokt vara tydlig med att dessa inte ar statiska. Jag har dven valt att
anvénda citationstecken nér jag anvénder begreppet de normala for att visa pa att det &r ett
viarderande begrepp och for att markera att det finns en svarighet att kategorisera manniskor

med dessa vardeladdade ord.

4. Tidigare forskning

En inspiration till min studie har varit Binnix et al.:s (2017) studie som handlar om personer
som tidigare har varit suicidala. Studien fokuserar pa personernas upplevelser av att ha haft
suicidtankar eller att ha gjort suicidforsok. Forskarna har gjort semistrukturerade
djupintervjuer med 20 personer for att undersdka dmnet. I intervjumaterialet kunde forfattarna
utldsa tre olika teman: stigma, tystnad och missforstdnd. Alla informanter uppgav att de ként
sig stigmatiserade pa grund av sitt suicidala beteende, detta kunde vara av savil
familjemedlemmar som av vérdpersonal. I studien framkommer dven att stigmat kring suicid
lett till tva typer av tystnad, dels att stigmat skapat en tystnad kring &mnet hos omgivningen,
dels att stigmat tystat ner informanterna. Vissa av informanterna upplevde att nirstiende
kunde vara tystlatna eller forminskande nir de vél forsokt ta upp suicid som d@mne (Binnix et

al. 2017, s. 5). Den stigmatiseringen som informanterna upplevde géllande sitt suicidala



beteende ledde till att personerna fick anpassa sitt beteende och ofta anvinde de tystnad som
en strategi (Binnix et al. 2017, s. 4). Personerna lét bli att prata om sitt maende av riadsla for
omgivningens reaktioner. Stigmatiseringen av sjdlvmord leder dven till missforstdnd enligt
informanterna, dd omgivningen sidllan har ndgon kunskap eller felaktig kunskap om
sjalvmord. Informanterna wupplevde att de kunde ses som sjdlviska eller
uppmarksamhetssokande av sin omgivning pd grund av sitt suicidala beteende, nér de i sjdlva
verket befann sig i desperata situationer ddr de inte sdg ndgon annan utvdg an sjalvmord
(Binnix et al. 2017, s. 6f). Denna studie dr relevant for min uppsats dd den precis som jag
anvinder Goffmans stigmateori for att analysera suicidala personers upplevelser av sina

suicidala perioder och relationen till sin omgivning under dessa perioder.

En annan studie som beror stigma och sjdlvmord ér Keller et al.:s (2019) studie som handlar
om unga vuxnas erfarenheter av stigmatiseringen av psykisk ohilsa. I studien undersoks hur
personers sokande efter hjilp for suicidalt beteende péverkas av stigmat som finns kring det.
Detta gors genom att ett 30-tal deltagare far skriva en teaterpjds om sina upplevelser av
stigmatisering kring psykisk ohdlsa och behandling av detta, och hur det péverkar deras
sOkande av hjélp for suicidalt beteende. Materialet analyseras sedan av forskarna (Keller et al.
2019, s. 1). Det framkommer att deltagarna upplever ett stigma kring sokandet efter hjédlp och
for att hantera sin rddsla for att soka hjéalp blir de defensiva eller undvikande. Detta kan
illustreras med att inte vilja svara pd frdgan om hur man mér av ridsla for att det inte ska leda
nagon vart, forutom att ens stigma blir synligt (Keller et al. 2019, s. 11). Det vill sdga att ga
frdn misskreditabel till misskrediterad, vilket man vill undvika for att inte bli stigmatiserad
(Goffman 1963/2020, s. 33). I studien refereras till Witte (1994), som visat pé att individer
anvinder sig av destruktiva copingstrategier, det vill sdga strategier for att hantera svara
kanslor, ndr de blir rddda for att soka hjdlp. Istillet for att exempelvis soka professionell hjilp
kanske dessa personer viljer att missbruka alkohol till exempel (Keller et al. 2019, s. 12).
Denna diskussion kring sokandet efter hjdlp dr ocksa ndgonting centralt 1 min empiri, vilket

kommer att visas pa i analysen.

I Lundstroms (2018) studie undersoks — sd som jag har valt att géra 1 min undersdkning —
diskussionsforum dir dmnet suicid behandlas. Aven om studien inte fokuserar pi det stigma
som anvédndarna upplever visar Lundstrém pa hur stodet som ges 1 gruppen kan verka for att
motarbeta stigmat. Han beskriver hur anvéndarna av forumet ges en mojlighet att gd ur rollen

som nagon som behover hjilp och istéllet ikldda rollen som hjdlpare (ibid).



5. Metod

5.1 Metodval

Min valda metod dr att gora en kvalitativ textanalys av diskussionstradar. Jag har valt denna
metod eftersom jag &r intresserad av suicidala personers upplevelser av stigmatisering. Jag
vill forstd hur de berdttar om sina erfarenheter och vad de ldgger vikt och mening vid. Den
kvalitativa textanalysen lampar sig bra for detta dd fokus ligger pa att analysera mening och
meningsskapande. Fokus ligger inte pd att fi fram “den sanna verkligheten” utan pa hur
ménniskor beskriver sin verklighet. Istéllet for att som forskare stélla varfor-fragor stédller man
vad- och hur frdgor. Forskare inom kvalitativ forskning &r alltsd inte intresserade av att
undersoka orsakssamband, utan intresserar sig istdllet for att forsoka nd en fOrstielse av
minniskors upplevelser, idéer och tankevirldar (Esaiasson et al. 2017, s. 211f). Detta dr vad
jag gor 1 mina fragestdllningar, jag ar intresserad av hur suicidala personer upplever och
hanterar sin omgivning och den stigmatisering som de utsétts for. Genom att anvidnda
kvalitativ textanalys som metod har det gett mig mgjlighet att belysa och undersoka dessa

fragestdllningar.

Jag har utgétt frdn grundad teori som en kvalitativ ansats nir jag bearbetat och analyserat mitt
material. Med detta menas att det dr under bearbetningen av ens empiri som teorier vixer
fram. Detta skiljer sig alltsd ifran att utga frdn en hypotes, eller att redan frdn borjan ha en
specifik teoretisk utgdngspunkt. Valet av grundad teori kan motiveras utifran att det skapar en
oppenhet infor empirin. Man har inte 1 forvdg en hypotes om vad empirin ska generera och
letar darfor inte enbart efter exempel som verifierar ens teori (Rennstam & Wisterfors 2015,
s. 32f). I mitt fall borjade jag min studie med ett syfte som hade en empirisk utgdngspunkt dér
jag ville undersoka hur suicidala personer upplevde sin omgivning. Nir jag borjade analysera
mitt material utifran detta vixte ett teoretiskt perspektiv fram och jag omformulerade darfor
efterhand mitt syfte sd att det fick en mer teoretisk inriktning. Det vill sdga, mitt syfte
omformulerades till att utdver att undersoka suicidala personers upplevelser av sin omgivning,
dven sdtta min empiri 1 relation till begreppet stigmatisering enligt Goffmans teori. Jag var

alltsd 6ppen for mitt material.

Det dr ddremot viktigt att konstatera att man som forskare har olika forforstielse for olika
amnen och detta tar man med in i en studie (Rennstam & Waisterfors 2015, s. 34). Det dr alltsa
inte av en slump som jag kopplade mitt material till Goffmans teori om stigma utan jag kunde

gora den kopplingen eftersom jag var bekant med den teorin sedan innan.



5.2 Urval

Jag har utgétt frdn syftet med min studie, det vill sdga att studera suicidala personers
upplevelser av sin omgivning och av stigmatisering, for att definiera mitt urval. Detta kan
med andra ord bendmnas som ett malstyrt urval (Bryman 2018, s. 498). Jag skapade alltsa en
urvalsram (Bryman 2018, s. 227) utifran kriteriet suicidala personer. Det skulle inte vara
etiskt forsvarbart 1 denna studie att intervjua suicidala personer, inte heller fore detta suicidala
personer, eftersom det skulle kunna orsaka mer skada &n nytta. Jag behdvde dérfor tanka ut
andra sétt for att nd min valda grupp. Det var sa idéen om att mitt urval skulle besta av
personer pa ett diskussionsforum pa ndtet kom till. Jag sokte upp olika svenska
diskussionsforum som diskuterade d@mnen sa som psykisk ohilsa och suicid, och fann ett
forum som var Oppet, vilket innebar att jag kunde ta del av allt material. Det dr en
organisation som arbetar for suicidprevention som skapat forumet. Det modereras av personal
dygnet runt for att se till att inga destruktiva konversationer fors. Jag hittade en lang
diskussionstrad som funnits under cirka tva ar och som handlade om suicid, och valde att
anvinda mig av denna. I och med att diskussionstraden var si ldng bestimde jag mig for att
anvidnda mig av de forsta hundra sidorna for att materialet inte skulle bli for omfattande. Jag
valde att borja fran nér traden startades for att i forstéelse for tradens ursprung och for att

kunna se hur den utvecklats.

Det ar viktigt att pdpeka att alla som skriver 1 diskussionstrdden inte dr suicidala, men jag har
valt att fokusera péd de inldgg som personer med uttalat suicidala tankar skrivit, da det ar detta
tema min forskningsfraga kretsar kring. Manga som skriver 1 diskussionstrdden har daremot
tidigare upplevelser av suicidala perioder, vilket gor att det skapas en gemenskap bland

anvindarna dér de kan dela liknande upplevelser.

Jag har behovt komplettera mitt urval genom att gora ett teoretiskt urval under processens
gang. Precis som Rennstam och Waisterfors (2015, s. 36) skriver, handlar detta om att i
analysprocessen uppticka att man behdver mer material for att fordjupa de olika temana eller
begreppen som skapats 1 kodningen av materialet. Detta var precis vad som skedde under
analysprocessen, vilket bidrog till att jag valde att utdka mitt urval genom att anvinda en
liknande diskussionstrad som ocksé handlade om suicid. P4 sa sétt fick jag in mer material for

mina teman som 1 forldngningen kunde stirka min analys.

Om jag hade genomfort en kvantitativ undersdokning hade det varit ett problem att jag inte

kunnat garantera att anvindarna pa diskussionsforumet dr representativa for samtliga suicidala
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personer i Sverige. Men da jag inte har som mél med min studie att kunna sdga nagonting om
hela denna grupp, eller att kunna bevisa att personerna som skriver pa forumet verkligen ar
suicidala blir detta inget problem. Utan det som istillet intresserar mig dr att pd djupet

undersoka personernas upplevelser av stigma.

5.3 Analysprocessen

Rennstam och Wisterfors (2015, s. 26) tar upp strategier for att hantera de tre dvergripande
problem som de anser att forskaren star infér under analysprocessen, och dessa har jag anvént
mig av. Det forsta problemet bendmner de som kaosproblemet, och strategin for att hantera
detta handlar om att sortera sitt material. Mitt material utgjorde cirka hundra sidor, det var
alltsd ett omfattande material som behdvde lédsas flera ganger for att jag skulle bli bekant med
det. Jag borjade sa sminingom se teman som &dterkom i texten och fargmarkerade dessa
passager med olika farger for varje rubrik. Orange markering stod till exempel for ”stod i
gruppen”. Jag hade genomfort en initial kodning, det vill sdga fitt fram mina fGrsta teman
(Charmaz 2002 se Rennstam & Wisterfors 2015, s. 75). Efter att ha last igenom mitt material
och mina initiala kodningar flera ganger upptéckte jag att vissa teman inte forklarade essensen
av de kodade passagerna och jag dndrade déarfor dem. Det var ockséd vissa teman som jag
insag inte aterkom, varfor jag tog bort dem eller inkluderade dem i ett mer dvergripande tema.
Detta kan beskrivas som den fokuserade kodningen (Charmaz 2002 se Rennstam &

Wisterfors 2015, s. 75f).

Under processen med att koda mitt material uppstod det andra problemet som Rennstam och
Waisterfors (2015, s. 103) uppmirksammar — representationsproblemet. Problemet handlar om
att det dr omojligt att presentera allt sitt material i sin studie och déarfor maste materialet
reduceras. Jag hade gjort en forsta reducering av materialet nir jag borjade koda det, och det
var ménga delar av materialet som inte passade in 1 mina koder, eller var relevanta for att
skapa andra koder av. Samtidigt hade jag en médngd olika teman som behdvde sorteras vilket
jag gjorde genom att rita upp ett schema for att se hur de hangde ihop. Pa sé sitt fick jag en ny
bild av mitt material och jag borjade se hur teori skulle kunna appliceras pé det. Goffmans
teori om stigma tyckte jag verkade stimma vil 6verens med de teman jag fétt fram och jag
borjade déarfor koda om mitt redan kodade material efter stigmateorin. Jag hade pa sa sitt
reducerat materialet 1 tvda omgangar, forst genom att koda det utan teori och sedan genom att

koda om det redan reducerade materialet, som bestod av olika koder, till teoretiska kategorier.

De teoretiska kategorierna bestir av omgivningens stigma, anhoriga som smittats av
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stigmat, sjilvstigma, konsekvenser av stigma, med undertema isolering och
ensamhetskdnslor, rddsla for att soka hjdlp och passering, samt sympatiska andra, med
undertema sympatiska andra som delar samma stigma och de “upplysta”. Dessa kategorier

har utgjort min grund for analysen.

Det ér teoretiserandet av ens material som &r ldsningen péd det tredje och sista problemet i
analysprocessen, auktoritetsproblemet (Rennstam & Wasterfors 2015, s. 170f).
Auktoritetsproblemet handlar om att det finns en risk att ens studie inte bidrar med ndgonting
nytt till forskningen (Rennstam & Waisterfors 2015, s. 137). Genom att applicera teori pa min
empiri och argumentera for varfor teorin passar bidrar jag med en teoretisk forstaelse av
empirin. Jag visar pd hur Goffmans teori om stigma kan ge en forstdelse for suicidala

personers upplevelser av sig sjdlva och sin omgivning.

5.4 Studiens tillforlitlighet

For att gora en bedomning av min studies tillforlitlighet anvénder jag mig av alternativa
kriterier till de kriterier som anvénds for kvantitativ forskning. Detta da kriterierna inom
kvantitativ forskning bygger pa en realistisk syn pa verkligheten, dir det ses som mgjligt for
olika forskare att komma fram till en och samma analys av verkligheten. Har man istéllet ett
annat synsétt dar man ténker att det finns olika sétt att beskriva verkligheten pa, att det inte
finns en objektiv verklighet, blir det mer fruktbart att anvénda sig av de kriterier som Guba
och Lincon (1994 se Bryman 2018, s. 467) satt upp. Eftersom jag delar deras synsétt kommer

jag att anvdnda mig av deras kriterier nedan.

Guba och Lincon (1994 se Bryman 2018, s. 467f) har skapat kriteriet tillforlitlighet som kan
delas upp 1 delkriterierna trovérdighet, dverforbarhet, pélitlighet och mojlighet att styrka och
konfirmera. Min studie uppfyller trovardighetskriteriet dd jag har utfort min studie 1 linje med
de forskningsetiska regler och riktlinjer som finns kring vetenskapliga studier, exempelvis
genom att transparent beskriva tillvigagangssittet med min studie. Jag har déremot inte
kunnat anvénda mig av respondentvalidering som &r ett annat satt att sdkerhetsstélla att ens
studie ar trovérdig. Jag har inte kunnat gora detta eftersom jag inte har haft kontakt med

personerna pd diskussionsforumet.

Overforbarhet #r ett kriterium som handlar om att i sin studie gora thick descriptions, det vill
sdga fylliga och utforliga beskrivningar av ens material och den kontext som materialet

befinner sig 1, sa att ldsarna kan fi en fordjupad bild av det man undersoker for att utefter det
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gbra en bedomning om ens analys hade kunnat overforas till en annan kontext och milj6
(ibid.). Jag har gjort detta 1 min analys genom att ta med citat frAn mitt material som visar pa
grunden till mina resonemang och dven genom att beskriva mitt material utforligt. Det tredje
delkriteriet, pélitlighet, handlar om att ha ett granskande synsétt pd sin studie. Detta for att
kunna se till att man utforligt redogor for alla studiens delar (Bryman 2018, s. 468). Jag har
sjalv antagit detta synsétt, och att fa feedback fran min handledare och andra i min omgivning
har ocksd hjdlpt mig att granska min studie. Det sista delkriteriet, mdjlighet att styrka och
konfirmera, handlar om att man som forskare handlar i god tro, det vill sdga inte liter ens
egna varderingar eller teoretiska inriktning styra ens studie (Bryman 2018, s. 470). Genom att
anvinda mig av grundad teori och att ha en 6ppenhet infér mitt material, har jag aktivt handlat

utifran detta delkriterium.

5.5 Etiska overviganden

Det finns ett berdttigat krav pa samhdllet att bedriva forskning av god kvalitet och som ar
inriktad pé vésentliga fragor. Detta kallas forskningskravet, vilket ingér 1 de forskningsetiska
principerna som Vetenskapsrddet (2002) satt upp. Mitt valda &mne dr ett kdnsligt amne som
viacker ménga fragor, vilket stéller sirskilt hoga krav pé etiska dvervidganden kring hur &mnet
kan undersokas. Da jag dndd anser att &mnet suicid och min ingéng till det dr viktigt ur en
forskningssynpunkt har jag forsokt hitta tillvigagangssétt som éar etiskt forsvarbara. Jag har

med andra ord motiverat mitt &mnesval med stdd av forskningskravet.

Det ér inte etiskt forsvarbart 1 denna studie att gora intervjuer pa plats med ménniskor som
tidigare varit suicidala. Det kan vdcka trauman och personerna kan kdnna sig exponerade.
Individskyddskravet skulle alltsé inte uppfyllas (Vetenskapsradet 2002, s. 5). Vetenskapsradet
(ibid.) betonar vikten av att individsskyddskravet och forskningskravet alltid méste vigas mot
varandra, men att forskningskravet inte far gora vald pa skyddet av individer som ingar i
forskningen. Jag har tagit hdnsyn till individskyddskravet genom att anvinda mig av ett redan
existerande material frin ett diskussionsforum. Jag anvénder ett material som deltagare sjidlva
valt att publicera pd ett forum, och riskerar dirfor inte att exponera deltagare med d&mnen de

inte velat dela med sig av offentligt.

Vetenskapsradet (2002, s. 6) skriver om fyra krav som innefattas i individsskyddskravet, vilka
lyder: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet och samtyckeskravet behover inte uppfyllas i min studie da jag anvénder
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mig av ett material som redan existerar pa ett Oppet diskussionsforum. Materialet dr offentligt
och kan dirfor anvidndas utan att informera eller inhdmta samtycke frdn anvéndarna pa
diskussionsforumet. Jag har dnd4 valt att informera personerna som startat diskussionsforumet
om min studie eftersom jag ville hora vad de tinkte om den och ge dem mdgjlighet att komma
med idéer och synpunkter. De var uppmuntrande till min studie och bad mig att skicka den till

dem nér den dr fardig vilket jag kommer att gora.

Det tredje och fjarde kravet ar det viktigt att jag uppfyller. Konfidentialitetskravet handlar om
att deltagarna 1 studien anonymiseras och att deras uppgifter behandlas med konfidentialitet.
Da personerna som skriver pa diskussionsforumet redan dr anonyma i och med att forumet ger
deltagarna slumpmadssiga anvdandarnamn, finns inga uppgifter som kan spéras till personerna,
vilket gor att detta krav kan uppfyllas. Men for att stirka konfidentialiteten ytterligare har jag
valt att inte skriva ut namnet pa diskussionsforumet och jag anvinder andra namn dn de som
anvindarna har pd forumet. Nér jag citerar det anvdndarna skrivit har jag omformulerat
citaten for att de inte ska kunna spéras. Detta har jag valt att gora eftersom, precis som Berg
(2015, s. 130) skriver, personerna som skrivit 1 diskussionsforumet tdnkt att deras texter
endast ska ldsas av en specifik grupp. Det ar darfor viktigt att det de skrivit inte kan spéras pa
nagot sitt. Det sista kravet, nyttjandekravet, handlar om att det insamlade materialet endast

ska anvindas for forskningsdndamal, vilket jag endast anvint det for.

6. Analys

Nedan foljer en analys av min empiri som bygger pa Goffmans stigmateori. Innan analysen
inleds &ar det viktigt att konstatera att vi inte vet sd mycket om personerna i
diskussionstradarna, mer &@n att de skriver 1 dem for att de lider av psykisk ohélsa och kidnner
hoppldshetskinslor. Samtidigt har det ovan klarlagts att psykisk ohélsa och suicidalt beteende
ar stigmatiserat, vilket dr nagot de lider av. Vi kan dérfor utga frén att personerna som skriver
1 diskussionstradarna dr stigmatiserade pa grund av deras psykiska ohilsa och suicidala

beteende, eller av andra liknande skal.

Analysen &r strukturerad utefter inldrningsprocessen som Goffman (1963/2020, s. 121)
beskriver att en stigmatiserad person gér igenom. Jag inleder analysen med de stigmatiserades
upplevelser av hur omgivningen stigmatiserar dem. Detta illustrerar forsta fasen 1
inldrningsprocessen som handlar om att bli medveten om hur omgivningen ser pé en. Det kan

ocksa kopplas till min forsta fragestidllning som ror suicidala personers upplevelser av
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omgivningens bemotande av dem. Den andra delen i min analys handlar om sjélvstigma som
ar andra fasen 1 inldrningsprocessen enligt Goffmans teori, det vill séga att internalisera
omgivningens stigmatisering av en. Detta kan dven kopplas till min fragestillning som ror
suicidala personers upplevelser av stigma. Den tredje delen i min analys handlar om
konsekvenser av stigmatisering och strategier for att hantera sitt stigma. Detta dr den tredje
och sista fasen av inldrningsprocessen dér den stigmatiserade ldr sig hur hen ska passera sé att
stigmat inte mirks. Temat kan ocksd kopplas till frdgestdllningen som ror hur suicidala
personer hanterar det stigma de upplever. Min analys bestar dven av ett sista avsnitt som
handlar om de stigmatiserades upplevelser av de som inte stigmatiserar och hur de blir ett
motstdind mot stigmatiseringen. Detta kan ocksd kopplas till frégestdllningen hur

stigmatiserade upplever att omgivningen bemdter dem.

6.1 Stigmatisering

Bemotande frdn de som stigmatiserar

Anvindarna pa diskussionsforumet har ménga exempel pa nir de blivit stigmatiserade av sin
omgivning. Ndr man har upplevelser av stigmatisering frdn de man tror ska forstd en och ens

stigma, ar det svart att kidnna att man far den hjilp man behover.

Sam: Jag ska till skolkuratorn imorgon och det kénns inte sa bra, hon fortsétter att kalla

mig for hon dven om jag inte &r det.

Sam, som forsoker fa hjdlp, blir istéllet inte erkdnd som icke-bindr av personen som forvéntas
hjélpa henom. Aven om skolkuratorn kanske inte stigmatiserar Sam utifrin hens suicidala
beteende och sjidlvskadebeteende, kinner sig inte Sam trygg med kuratorn dd denne

stigmatiserar Sam utifrdn hens konsidentitet.

Lotta delar ocksd med sig av en upplevelse nir hon har ként sig stigmatiserad. Hon har varit
och handlat och upplevde att hon blev ignorerad av kassaexpediten. Personerna innan och
efter henne 1 kon pratade och skojade kassaexpediten med, men inte med henne. Hon upplever
att hon ofta blir behandlad annorlunda &n alla andra. Tom svarar Lotta att han kidnner igen sig
1 det hon beskriver och att han har varit med om samma sak. De reflekterar bdda dver att de
sjdlva blir spdnda 1 ett sddant sammanhang och att de som sitter i kassan kanske mirker det.
Lotta skriver att kassaexpediten kanske mérkte att Lotta mar déligt. Hon tror ocksa att hon
reagerar starkare pad sddana incidenter d&n andra da mobbningen hon fick utstd under

uppviaxten har ldmnat sina spar.
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Utifrdn Goffmans (1963/2020, s. 75) stigmateori kan Lottas och Toms upplevelser av
omgivningen forstas utifrdn att de bar pa ett stigma som de ar rddda for att avsldja, alltsa att
gd frin misskreditabel till misskrediterad. De &r radda for att stigmat dr synligt, att det till
exempel mirks att de mar daligt, och oavsett om det gor det eller inte, tolkar de det som att
omgivningen har forstitt det. Det kan ocksd vara sé att kassaexpediterna mérkt stigmana som
Lotta och Tom bar pé, det vill sdga att de dr misskrediterade, och inte vetat hur de ska forhélla
sig till det. D& kan en vdg som den “normale” tar vara att behandla den stigmatiserade som en
icke-person (Goffman 1963/2020, s. 45). Detta &r hur Lotta och Tom upplevde att de blev

behandlade, de kéinde sig ignorerade.

Bemotande fran anhoriga som smittats av stigmat

Aven anhériga till den stigmatiserade kan stigmatisera. Goffman (1963/2020, s. 59f) beskriver
det som att de anhoriga kan bli smittade av sin nérstdendes stigma, d& samhéllet behandlar
dem som en enhet. Detta kan i ena extremen leda till att de anhoriga tar avstand fran sin
ndrstdende eller 1 andra extremen att de “normaliserar” sin nérstadende, det vill sdga att de

latsas som att stigmat inte existerar (ibid.). Nedan visas exempel pa detta.

Sams pappa ér ett exempel pa en anhdrig som “normaliserar” stigmat som den nirstdende bér
pa. Han latsas inte om att Sam mar daligt och stoppar henom fran att soka hjélp. Sam skriver
om ett tillfdlle d hen har tinkt gora ett suicidforsok och velat kontakta psykakuten for att fa
hjilp, men hen blev stoppad av sin pappa, han ville inte att Sam skulle ha kontakt med
psykiatrin. Detta exempel visar pa att ignorera det som dr stigmatiserat hos sin narstdende kan
fa allvarliga konsekvenser. Binnix et al. (2017, s. 5) visar ocksa pd hur anhoriga blivit
smittade av sina nérstdendes stigman och upptrider forminskande, forsoker styra om

konversationen eller &r tystlatna nir de stigmatiserade forsoker tala om suicid.

Lottas pojkvén dr ett exempel pa en anhorig som ér radd for att bli smittad av stigmat och

forsoker ta avstand fran det.

Lotta: Nér jag pratar om mina svarigheter blir han orolig. Vad som hénder da &r att jag
kdnner en distans mellan oss for att han &r tyst och franvarande nir jag behover prata.
Han glommer ocksé snabbt bort vad jag har sagt. Det visar pa ointresse och gor mig

besviken. Det gor bara glappet mellan oss dnnu storre.
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Lottas pojkvén tar bade avstand frdn hennes stigma nér han &r fysiskt ndrvarande och genom
att ibland inte hora av sig till henne under langa perioder. Detta kan ses som en teknik han
anvénder for att inte bli smittad av stigmat sjilv. Det drabbar Lotta pé sé sétt att hon kénner

sig ensam och osynlig.

6.2 Sjilvstigma
Stigmatiseringen som omgivningen utsétter en for leder ofta till att den stigmatiserade
internaliserar stigmat, vilket med andra ord kan beskrivas som sjdlvstigma. Detta dr den andra

delen av inldrningsprocessen. Sjilvstigma kan utldsas i foljande citat:

Sam: Bredvid min séng ser man en spegel, jag kollar pa mig och vet att nagot ar fel
med mig. Inget &r ritt med mig, jag har bara massor av fel. Jag skulle svdra om jag

orkade, men nu orkar jag nistan ingenting.

Sam beskriver hur hen internaliserat den stigmatisering hen utsatts for av sin omgivning. Nér
hen tittar sig sjdlv 1 spegeln ser hen pa sig sjdlv pd samma sitt som personerna som
stigmatiserar henom gor. Detta &r precis sd som Goffman (1963/2020, s. 30, 121) beskriver
sjalvstigmat, ndr man gitt igenom fOrsta fasen 1 inldrningsprocessen och lart sig hur
omgivningen ser pd en finns omgivningens blickar dven 1 ens egen blick. Sam blir bade utsatt
for stigmatisering 1 skolan dédr folk mobbar henom, och i hemmet av sina foréldrar.
Forédldrarna har bland annat sagt till Sam att hen &r simre @n sina vénner. Detta har lett till att
Sam borjat tro pa det hen fatt hora frén sin omgivning och hen kéinner ett starkt sjdlvhat.
Precis som Corrigan och Raos (2013, s. 2f) exempel om en person med schizofreni som bdorjar
tro pa det omgivningen sidger om henom, har Sam gjort detsamma och kdnner stark

hopploshet.

Lotta beskriver dven hon upplevelser av ett sjalvstigma. Hon kénner inte att hon passar in i
den mallen som rader for medelélders kvinnor. Hon menar att hon inte har ndgot gemensamt
med dem 1 sin alder, och att ménniskor som &r yngre dn henne sjilv endast vill umgas med
folk 1 sin egen alder. Hon beskriver det som att hon: ”Blir en udda fagel som ingen viljer att
vara med”. Lotta reflekterar mycket over sitt liv och beskriver en diskrepans mellan hur hon
trodde att livet skulle se ut och hur det har blivit. Hon kénner att hon har misslyckats, och det
blir extra tydligt for henne nér hon ska berétta om sitt liv for andra manniskor. Hon kénner sig
1 underldge da hon inte lever upp till de forvantningar en "normal” person forvéintas uppfylla.

Lotta har alltsd precis som Sam internaliserat allménhetens stigma som har utvecklats till ett
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sjalvstigma, hon har gatt igenom de tva faserna i inldrningsprocessen som handlar om att bli
medveten om allménhetens stigmatisering av en sjilv samt att finna sig till riatta med det

(Goffman 1963/2020, s. 121).

6.3 Konsekvenser och strategier

Sa som beskrivits i teoridelen och i redogdrelsen av tidigare forskning, finns det olika sétt att
hantera det stigma som man upplever. De strategier som nedan presenteras paverkar
personerna negativt pa ett eller annat sétt. Flera strategier handlar om att inte avsldja sitt
stigma, med réddsla for vad det kan leda till. Det kan liknas vid Goffmans (1963/2020, 37f)
beskrivning av de misskreditabla och de misskrediterade. Om ens stigma inte ar synligt, vilket
exempelvis inte suicidtankar och psykisk ohilsa behdver vara, och stigmat sedan kommer
fram, exempelvis genom att man berittar for ménniskor 1 sin omgivning om ens méende, gar
man frén att vara misskreditabel till misskrediterad. Det finns anledning f6r personer som inte
har ett sd synligt stigma och som inte valt att berdtta om stigmat att forsoka dolja det, s att de
inte riskerar att mota den stigmatisering som misskrediterade utsétts for. Samtidigt foljer
andra problem med att dolja sitt stigma, det kan till exempel handla om att man isolerar sig

och kdnner sig véldigt ensam.

Isolering och ensamhet

Isolering &r den forsta strategin som kunnat utldsas frdn mitt material. Denna strategi anvénds
for att slippa mota den stigmatisering som “normala” personer utsdtter en for. P4 s& sitt
behdver man inte méta omgivningens blickar, men det kommer ocksd en baksida med

isolering vilket beskrivs 1 materialet.

Sam skriver om att hen borjat isolera sig mer och mer for att hen upplever att ingen bryr sig
om henom. Samtidigt reflekterar Sam Over att hen har "allt”, hen ndmner ofta sin familj och
sina vanner, men hen upplever dnda starka ensamhetskidnslor och kéinslor av att inte passa in
och att inte vara dlskad. Detta visar pa att en person kan isolera sig 4ven om hen har familj
och viénner, exempelvis genom att interagera mindre med familjemedlemmarna hemma och
genom att inte trdffa sina védnner pd fritiden. Det som isolering innebér &r att avskdrma sig
bade mentalt och fysiskt fran sin omgivning, och med detta foljer ensamhetskénslor som
enligt Sam “tar dod pa en”. Detta kan liknas vid det deltagarna i Binnix et al.:s (2017, s. 5)
studie beskriver géllande att avskdrma sig frdn sin omgivning. De menar att distansen de
kidnde till sina ndrstdende och tystnaden som rddde géllande deras suicidala beteende

forstiarkte deras suicidtankar (ibid.).
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Lotta instimmer med Sam om att ensamhetskénslorna orsakar ett enormt lidande. Hon
konstaterar att midnniskan inte dr skapt for att vara ensam, men hon kdnner inte att hon lyckas
hitta gemenskap med andra ménniskor. Lotta skriver om relationer hon haft dér hon 1 borjan
kant sig trygg, men hur de senare tagit slut och tryggheten bytts ut mot ensamhet. Hon malar
upp en bild av sitt liv dir det inte finns ndgon som kan ge henne den trygghet och respekt hon

sOker efter. Nar hon har forsokt bryta sin isolering skriver hon om sina kanslor efterét:

Lotta: Jag har forsokt traffa lite folk nu i veckan, men matt daligt efteréat for det blev
bara tydligt att jag &r en loser... (ingen familj, inga vinner, ingen karlek, inga studier,

inget jobb).

Lottas kénslor ligger 1 linje med Goffmans (1963/2020, s. 37) beskrivning gillande varfor
stigmatiserade personer isolerar sig. De gor det for att nidr de vdl moter “normala” personer
kdnner de av den stigmatisering som riktas mot dem, vilket leder till kénslor av
underldgsenhet (ibid.). Det ar precis det som hinder for Lotta ndr hon triffar de hér
personerna, hon kénner sig som en loser” i forhédllande till dem och de krav som stélls pd en

for att anses vara en “normal” person.

Tom upplever ocksd ensamhetskinslor som han kopplar till kidnslor av hopploshet. Han
konstaterar att han inte fungerat sa bra i det sociala spelet pd arbetsplatser och att han darfor
sedan lidnge har sjukersittning. Detta liknar det Corrigan och Rao (2013, s. 2f) skriver om
isolering och hoppldshetskéinslor som konsekvenser av sjdlvstigmatisering. I och med att man
internaliserat stigmat som omgivningen utsatt en for ser man inga mdjligheter till att fordndra

sin situation. Man tror sig inte vara kapabel till det (ibid.).

Rddsla for att séka hjdlp
En annan konsekvens som stigma kan skapa ar att man avbojer hjélp fran sina nirstdende eller
avstar fran att soka professionell hjdlp. Man vagar eller orkar inte vinda sig till ndgon annan

d4 man ar radd for hur detta ska tas emot. Det blir till en destruktiv strategi.

Matilda beskriver att hon har en familj som hjélper henne mycket och som med Goffmans
(1963/2020, s. 46) begrepp kan beskrivas som sympatiska andra. Samtidigt kéinner Matilda att
det @ndé tar emot att be dem om hjilp. Genom att ha trdnat pd att frdga om hjilp tycker
Matilda att hon har blivit battre pd det. Kanske tar det fortfarande emot att be om hjilp for

Matilda da hon blottar sitt stigma varje gdng hon gor det. Aven om hennes familj vet om att
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hon lider av utmattning och har suicidtankar ar det nagot som é&r sé pass stigmatiserat att det

kan vara svart att behova visa gang pa géng.

Precis som Keller et al. (2019) visar 1 sin studie dr dven sjidlva sokandet efter hjdlp

stigmatiserat. Detta bekréftar Patrik med orden:

Patrik: Jag har varit van vid att det inte finns ndgon hjilp att fa, sa jag har fatt lira mig
att klara av saker pa egen hand. Samtidigt har jag inte heller bett om nagon hjilp for att
jag har varit rddd for att det inte finns ndgon hjélp att fa, for att bli forlojligad eller

utpekad som svag. Jag har haft massor av tankar i mitt huvud...

Patrik har inte velat frdga om hjilp for att han inte har ként att det funnits ndgon hjalp att fa.
Han har ocksa tankt att sjdlva sokandet efter hjélp visar pa en svaghet. Patriks citat illustrerar
det stigma som finns kring att soka hjilp och att vara 6ppen med sin psykiska ohilsa. Senare
framkommer det att Patrik har lyckats vdanda pé dessa tankar kring att soka efter hjdlp, da han
erfarit att de flesta minniskor dnda vill hjilpa och att ménniskor mar bra av att kénna sig
behdvda och viktiga. De ménniskorna som Patrik syftar pa kan enligt stigmateorin forklaras
som de sympatiska andra. Patrik kan bade ha anfortrott sig till personer som delar samma
stigma som han gor, och till de upplysta”, det vill sdga till personer som &dr sympatiska andra
da de dr 1 kontakt med den stigmatiserade gruppen pa ett eller annat sétt och kan sétta sig in i

stigmatiseringen dessa personer upplever (Goffman 1963/2020, s. 46, 56).

Goffman (1963/2020, s. 56) skriver om att de “upplysta” sympatiska andra exempelvis kan
vara vardpersonal, men flera personer 1 diskussionstrddarna vittnar om att vardpersonal ocksa

kan stigmatisera. Lotta skriver:

Lotta: Jag var inlagd pa sjukhuset men blev utskriven morgonen efter. Det dr bara nagra
lakare som forstatt att jag ar sjuk s& nu har jag gett upp allt som har med psykiatrin att
gora. Jag forstar inte varfor vissa ménniskor inte passar in dar. Jag far intrycket av att
jag inte gor det. Jag pratar med en diakon nagra ganger i manaden néar det finns tider.
Det kdnns alltid bra efterat. Det kdnns som att hon forstar mina problem pa ett satt som

aldrig ndgon i varden har gjort.

Det ir alltsa inte sékert att man inte stigmatiserar bara for att man arbetar professionellt med

maéanniskor som &r stigmatiserade. Lotta vittnar om att ldkarna hon métt inom psykiatrin inte
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forstatt hennes psykiska maende och hon har en kénsla av att inte passa in 1 psykiatrins mall.
Hon har ddremot fétt fortroende for en diakon som kan beskrivas som en “upplyst” person

som tillhor de sympatiska andra (Goffman 1963/2020, s. 56).

Sam har ocksa erfarenheter av att inte f4 den hjdlp hen behover av virden och dr darfor radd
for att soka hjdlp pa nytt. Som visats i tidigare studier (Carpiniello & Pinna 2017; Keller et al.
2019) beror radslan for att soka hjdlp bland annat pa att man tror att man ska bli stigmatiserad.
Sam anvénder istédllet destruktiva strategier sa som ett sjdlvskadebeteende for att lindra sin
angest. Keller et al. (2019, s. 12) har ocksd funnit att sjdlvskadebeteende &r nagonting
personerna 1 deras studie anvadnder sig av. Det finns alltsd en risk att destruktiva beteenden

brukas nir personer med psykisk ohélsa inte far den hjdlp av omgivningen som de behover.

Passering
Lotta beskriver att hon anvént sig av passering nir hon forsokt dolja sitt stigma genom att
latsas som att det inte finns. Hennes stigma bestar av att hon inte orkar gér samma saker som

alla andra:

Lotta: Ja, delvis for att jag inte vill folja mallen och delvis for att jag inte kan. Det dr en
av sakerna som manga inte forstar, de tror att bara man forsoker tillrdckligt sa funkar
det. Men nir jag gor det blir jag sjuk. Och dé jag gor bara vanliga saker som de flesta

klarar av.

Detta citat visar tydligt hur hon paverkas av samhillsnormen, Lotta skriver att hon forsdker
gbra normala saker men att hon blir sjuk av det. Utifrdn Goffmans (1963/2020, s. 121) teori
om stigma kan man beskriva det som att Lotta gatt igenom de tre faserna i
inldrningsprocessen som stigmatiserade personer gar igenom. Hon har lart sig hur de
”normala” ser pa henne och funnit sig till rdtta med detta. For att komma undan fran att bli
sedd som stigmatiserad har hon ocksa lart sig att passera, det vill sdga att hon har forsokt
anpassa sitt beteende sd att hennes stigma inte ska mairkas. Efter att ha genomgéatt denna
inldrningsprocess har Lotta ddremot kommit till ett stadium som Goffman inte tar upp. Hon
har insett att hon blir sjuk av att forsoka passera och har istillet kommit fram till att hon inte
vill syssla med det, hon vill inte f6lja mallen. Hon har alltsa slutat att acceptera hur andra ser
pa henne, dven om hon ibland fortfarande internaliserar stigmat. Goffman (1963/2020, s. 29)
lyfter fram att det finns personer som inte forstar sig pa de som stigmatiserar och som &ar

oberorda av den stigmatisering de utsitts for. Detta dr vad Lotta kdnner ibland men ibland blir
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hon ocksa paverkad av stigmatiseringen hon utsitts for. Lottas exempel visar att upplevelser

av stigmatisering bade kan skifta och vara komplexa.

Sam anviander sig ocksa av passering 1 vissa fall, exempelvis for att dolja sitt stigma som hens

sjdlvskadebeteende innebar:

Sam: Ja... Vi ska simma i skolan idag och det kidnns jéttejobbigt. Jag kommer inte att

vara med pé grund av mina arr.

I andra sammanhang kan Sam vélja att tdcka drren fran sitt sjdlvskadebeteende, men nir hen
har simning 1 skolan fungerar inte detta vilket gor att hen viljer att avsta fran aktiviteten for

att slippa utséttas for stigmatisering.

6.4 Bemétande fran sympatiska andra
Det finns en motpol till de som stigmatiserar och det dr de sympatiska andra. Nedan tar jag

upp nagra exempel pa hur personerna i diskussionstrddarna upplever métet med dessa.

Sympatiska andra som delar samma stigma

I diskussionstrddarna stottar anvdndarna varandra och det skapas en gemenskap bland dem.
De delar liknande erfarenheter och kan pa sa sitt kidnna igen sig 1 varandra och ge varandra
hopp. De skapar en sorts gruppgemenskap som Goffman (1963/2020, s. 49) menar dr vanlig

bland personer som delar samma stigma.

Denna gemenskap bygger pé att anvdndarna vigar dela med sig av sitt stigma. De har sokt sig
till ett rum déir de far vara anonyma och dér de vet att andra personer som &r inne pa forumet
ocksé lider av psykisk ohélsa, och ér dir fOr att stotta och visa omtanke. Matilda, som startat
en av trddarna for att dela med sig av sina suicidtankar, beskriver hur hon hjélps av att en

annan anvandare haft liknande erfarenheter som hon:

Matilda: [...] tack for ditt svar, jag trodde inte att ndgon som varit i en liknande
situation som min skulle svara mig, men det gav mig en strimma hopp vilket jag

verkligen behdvde nu.
Detta visar pa vilken betydelse sympatiska andra som delar samma stigma som en sjilv kan

ha. De kan fa en att kdnna sig forstddd och mindre ensam (Goffman 1963/2020, s. 46).

Anvidndarna som tidigare varit suicidala berittar till exempel for de anvidndare som é&r
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suicidala om hur de ténkte for att fortsdtta orka kimpa under sina suicidala perioder. En av

anvédndarna skriver sa hér kring detta:

Oskar: Hej allihopa, jag har precis 1atit bli min pillerburk. Tack vare den hér traden.

Kénns som det 4r manga som forstar och stottar.

Oskar har hjélpts av att ha ldst inldgg frdn andra som delar eller delat samma tankar som

honom, men fortsétter att kdmpa.

I diskussionstrdden stottar anvindarna ocksad varandra till att motarbeta den stigmatisering

som de internaliserat, sjdlvstigmat (Corrigan & Rao 2013).

Chris: Enligt mig ar det inget fel med jobbiga kinslor. Jag sjdlv har upplevt mycket
jobbiga saker med min omgivning med brdk och sddant och trodde att den enda
16sningen var att férsvinna. Men att ha ndgon som stottar en hjdlpte mig att vinda. Jag
tycker att du dr stark som végar sitta ner och prata om hur du mar och vad du géar
igenom. Tank pa att det inte behover vara pinsamt, istéllet att du hjilper andra genom
att berdtta om hur du kédnner, och att minniskor som ldser det forstar att de inte &r

ensamma om sina kénslor.

Det Chris gor genom att skriva dessa ord &r att bryta den stigmatisering som finns kring suicid
och psykisk ohédlsa genom att podngtera att det inte dr ndgot skamligt att prata om. Hon menar
att det istillet kan hjédlpa andra att prata om det, dd det kan fa dem att forstd att det finns
personer som delar ens erfarenheter, precis som visades i styckena ovan. Chris flyttar stigmat

frdn den stigmatiserade och uppmuntrar till att bryta tystnaden.

Ett annat sitt som anvéndarna i diskussionsforumet motarbetar sitt sjélvstigma pa ar genom
att inta rollen som hjélpare, och att fa bli sedda som det. Precis som Lundstrom (2018) skriver
innebdr detta att anvdndaren fir positionera om sig fran stigmatiserad, till nagon som kan ge
stod och hjilp at andra. De fér vara ett vikarierande hopp for andra, och kan dela med sig av
sina egna erfarenheter och copingstrategier. Vid vissa tillfdllen uppstar dock en frustration hos
anviandarna ndr de kénner att deras hjilp inte ar tillrdcklig och nédr de exempelvis forsoker fa

en annan anvindare att soka professionell hjilp, men hen inte gor det.
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De "upplysta” sympatiska andra

Det finns dven personer i omgivningen som stottar och sympatiserar med de stigmatiserade,
till exempel anhodriga och vardpersonal. Goffman bendmner dem som de “upplysta” andra
(Goffman 1963/2020, s. 56). I diskussionstrdden framkommer det att dessa har en

betydelsefull roll for de stigmatiserade.

Bjorn skriver om sin familj som enligt Goffmans (1963/2020, s. 56) begrepp kan beskrivas
som “upplysta”. De finns dir for Bjorn och han kan visa sitt stigma 0ppet for dem utan att bli
domd for det. Bjorn skriver exempelvis hur han fir hjidlp av sin fru med att tinka pa
andningen nér han fir angestattacker, och att han kan berétta for henne ndr han kommer in i
samre perioder. Bjorn tillagger att han ddremot har svérare att visa for sina barn nér han har
angest. Ibland skriver han att han forsoker dolja depression och éngest for sin fru ocksa, men
att hon dndd mérker av det. Enligt Goffmans (1963/2020, s. 57) teori har Bjorns fru blivit en
stillforetrdidande medlem for den stigmatiserade gruppen som Bjorn tillhor. Hon kan sitta sig
in 1 det Bjorn upplever och hon hjilper honom. Bjorn beskriver det som att han har ett
sdkerhetsnit. Bjorns barn har inte samma roll som Bjorns fru d& han inte visar sitt stigma lika
Oppet for dem, vilket gor att de inte dr lika vél fortrogna med det. Det betyder dock inte att de
inte kan ses som “upplysta” andra d& de kan ha viss forstaelse och insyn i det Bjorn lever i

och kan vara sympatiskt instéllda till det.

Sam lyfter dven hen fram personer som kan ses som “upplysta”. Sams matteldrare
stigmatiserar inte Sam for hens konsidentitet, s& som Sam upplever att exempelvis
skolkuratorn gor, utan accepterar Sams identitet som icke-bindr och anvidnder det namn och
pronomen Sam vill att man kallar henom for. Detta tycker Sam &r skont, hen kénner sig
accepterad. Det dr svart att veta hur det kommer sig att matteldraren inte stigmatiserar Sam sa
som manga andra 1 hens omgivning gor, men mdjligen har ldraren genomlevt en upplevelse
dér hen fétt inblick i1 den stigmatisering som icke-bindra utsétts for. Det dr s& Goffman

(1963/2020, s. 57) forklarar hur personer gar fran att vara “normala” till upplysta”.

Flera personer 1 diskussionsforumet lyfter ocksa fram vardpersonal och volontdrer inom
frivilligorganisationer som “upplysta”. Dessa har spelat en stor roll for de stigmatiserade da
de fatt dem att kdnna att det finns ndgon som bryr sig om dem och tar sig tid for dem. De har
blivit en motpol till det daliga bemodtande av vardpersonal som flera har vittnat om. S& hér

beskriver Lotta ett mote:
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Lotta: Det var en ung ldkare, valdigt fin. Hon talade lugnt och seriost, hon var inte alls
stressad och lyssnade och 14t mig tala till punkt. Det kéndes sa bra! Jag &r inte van vid

den kénslan nar det kommer till 1dkare.

Citatet visar pa att Lotta under ldkarmotet kidnde att hon blev respekterad och sedd som en

”vanlig” méanniska, inte utifran sitt stigma.

Sam skriver ett flertal ganger om hur hen fatt hjdlp av volontirer fran organisationen som
skapat diskussionsforumet. Det &r personer som arbetar ideellt med att finnas dér for och
hjdlpa personer med sjidlvmordstankar och psykisk ohédlsa. De &r vil fortrogna med den
stigmatiserade gruppen. De kanske sjdlva har tidigare erfarenheter fran psykisk ohélsa och pa
sa satt tillhort den stigmatiserade gruppen, eller s har de varit med om en upplevelse dér de
fatt forstaelse for vad gruppen genomlever och pa sé sitt gitt frdn “normala” till ”sympatiska”

och velat engagera sig som volontérer.

7. Avslutande diskussion

Analysen har visat pa att den stigmatisering som omgivningen utsitter suicidala personer for
kan ske pa olika sdtt. Omgivningens stigmatiserande bestdr av att inte erkdnna de
stigmatiserade som “vanliga” ménniskor, att ta avstind ifran dem och ibland behandla dem
som icke-personer. Ett annat exempel pd stigmatisering som visats dr att normalisera den
stigmatiserade, alltsd att inte erkédnna det stigma som personen utsitts for och pa sé sitt
ignorera personens upplevelser. Oftast leder omgivningens stigmatisering till att dven ett
sjalvstigma uppstar hos den stigmatiserade, vilket 1 sin tur leder till kdnslor av underldgsenhet
och sjidlvhat. Aven hoppldshetskinslor och kinslor av utanforskap kan skapas.
Sjdlvstigmatisering leder till konsekvenser sd som att inte vaga soka hjilp, eftersom man tror
att det dr hopplost och eftersom man ér radd for att bli stigmatiserad av de som formodas
hjdlpa en. Det leder ocksa till konsekvenser sa som isolering, dd man pa sé sitt avskdrmar sig
frdn de som stigmatiserar. Samtidigt skapar isolering starka ensamhetskénslor. En strategi for
att forsoka hantera sitt stigma &r att ldra sig att passera. Detta innebédr att man férsoker dolja

sitt stigma sa att andra inte ska mérka det, det vill sdga att vara misskreditabel.

Min analys har dven visat pad ett motstind mot stigmatisering. I omgivningen finns det
sympatiska andra som hjdlper den stigmatiserade att forsoka motarbeta sitt sjdlvstigma. De

sympatiska andra bestar dels av individer som &r eller varit utsatta for liknande stigmatisering.
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Dels av de "upplysta”, vilka &r individer som inte blir utsatta for samma stigmatisering men
anda inte stigmatiserar. De sympatiska andra som delar samma stigma utldses 1 mitt material
vara de som skriver 1 diskussionstrddarna. Dessa skapar en gemenskap och kanslor av att som
stigmatiserad bli forstddd och respekterad. De delar ocksd copingstrategier med varandra for
att hantera den stigmatisering de utsitts for. De “upplysta” visas 1 analysen vara vardpersonal,

volontdrer och anhoériga som stédjer den stigmatiserade och erkédnner henom som ménniska.

Aven om detta motstdind mot stigmatiseringen finns, blir det i min analys tydligt att
motstandet skulle behdva vara starkare. Exempelvis skulle det behdvas fler sympatiska andra
1 varden sd att fler personer med psykisk ohilsa och suicidalt beteende vagar soka hjilp. Det
som framkommer i min empiri dr att minga inte vagar soka hjélp eftersom de har erfarenheter
av att bli stigmatiserade av vardpersonal och dr rddda for att bli det pa nytt. Det skulle 4ven
behovas fler sympatiska andra bland de anhoriga sé att suicidala personer kan fi stod och
mojlighet att prata om hur de mar med sina nirstdende. Att suicidala ménniskor finner
varandra pé ett anonymt diskussionsforum séger ndgonting om att suicid ar ett &mne som &r
svart att tala om Oppet. Vi som samhdlle har ett ansvar att skapa fler platser dir ménniskor kan
fa tala om sitt maende och inte blir stigmatiserade for detta. P4 diskussionsforumet blir det
tydligt att anvidndarna efterlyser dessa platser. Exempelvis uppstér det vid flera tillfillen en
frustration hos de som forsoker hjdlpa da det blir tydligt att de suicidala anvindarna behdver
ytterligare hjélp én frén diskussionsforumet, men att de inte har tillgang till mer hjilp. Det kan
inte bara vara andra stigmatiserade som driver motstdndet mot stigmatiseringen av psykisk

ohélsa och suicid utan andra maste ocksa engagera sig.

Att gora fler kvalitativa studier kring suicid ddr man utgér fran personer som har upplevelser
av dmnet kan vara en vig till att motarbeta stigmat kring suicid. Exempel péd vidare studier
kan vara undersOkningar av liknande diskussionsforum som det jag har tittat pa och som
uppfattas vara ett stod enligt anvindarna sjdlva. Men dven studier kring tidigare suicidala
personers upplevelser av den hjdlp de fatt av varden. Genom att sitta personer i centrum som
sjdlva har upplevelser av suicid, kan forskningen bidra med vérdefulla kunskaper f6r varden
och det preventiva arbetet mot suicid. Ju fler lampor som kan tinda upp dessa mérka rum,
desto léttare kan det vara for alla — de stigmatiserade savél som politiker, vardgivare, anhoriga
och kassapersonal — att vdga borja prata om psykisk ohélsa och suicid och pa sa sitt minska

stigmatiseringen kring dessa d&mnen.
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