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Inledning:

Fa handlingar har varit sa tabubelagda genom historien som sjalvmordet. Fran den kristna kyrkans
fordomande till vart moderna, sekulariserade och dodsfornekande samhille har sjalvmordarens
namn viskats mellan de efterlevande. | var tid viskas det mindre. Pa 2000-talet fyller vara storsta
tidningar helsidor om kdnda svenskar som tagit sina liv. Men inte bara kdndisar begar sjalvmord —
nastan 1 500 manniskor tar sina liv varje ar i Sverige. Av dessa ar 6éver 1 000 man. Nyligen beslutade
riksdagen att infora en nollvision for sjalvmord och nu féreslar en utredning att en halv miljard ska
satsas pa utbildningar i sjdlvmordsprevention. Om atgarderna kommer att hjalpa mannen ar en
Oppen fraga. Tidigare satsningar har visat sig effektiva — men bara for kvinnor. Sa fragan kvarstar:
varfor tar mannen livet av sig i storre utstrackning an kvinnor?



Halvvags till doden - och tillbaka

For sju ar sen gjorde Simon Eidorson, 31, sitt forsta forsok att bega sjalvmord. Aren darefter prévar
han tva ganger till. Trots tre sjalvmordsfors6k har Simon idag kunnat ldgga sitt gamla liv bakom sig.
Istéllet kdnner han sig som en ny ménniska och vill dela med sig av sina morka ar.

Det ar varen 2003. | centrala Orebro star Simon Eidorson i sin hyresldgenhet pa tredje vaningen och
stirrar pa gangvagen sju meter nedanfor. Han vill inte leva langre. Losningen ar gatstenen. Genom att
kasta sig ut fran fonstret och landa mot den harda stenen ska han slippa leva. Simon hoppar. Men
fallet blir inte dodande. Istdllet kan han tva veckor senare vandra ut fran Universitetssjukhuset i
Orebro fér egna ben. Han kinner sig panyttfédd.
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— En gammal kollega sa att “Simon du borde flytta din fodelsedag for du foddes for fan da”. Det var i
slutet av april. Nu fyller jag visserligen 13 april sa det var inte jattestor skillnad, skrattar Simon.

Efter fallet pa sju meter har Simon nio frakturer Over hela kroppen. | nacken, revbenen,
skulderbladen och fotterna. Det tar bara tva veckors behandling for dem att ldka sa bra att Simon kan
ga igen. Men de psykiska saren lamnas obehandlade. En psykiatriker tar ett kort snack med Simon
den forsta dagen pa sjukhuset nar Simon ligger i sin sjuksang. Narvarande ar en sjukskoterska och en
nara anhorig. Miljon gor att Simon véljer att inte Oppna sig. Istdllet forsoker Simon signalera till
psykiatrikern att han vill ha ett enskilt samtal med honom. Men nagot sadant samtal blir aldrig av.
Dagen darpa tar ldkaren tjansteledigt, och ndgon annan psykiatriker traffar inte Simon innan han
skrivs ut.

Redan 2000 hade Simon bdrjat kdnna sig deprimerad. Med hjalp av antidepressiv medicin tog han sig
ur depressionen den gangen. Men de kommande aren skiftar han mellan att vara nere och att vara
lite mindre nere. Under hela perioden viljer Simon att inte beratta for nagon hur han egentligen mar.
Han resonerar att det dr hans problem och att det dr han sjalv som sitter pa l6sningen. Med distans
till det hela inser han att han inte kunde haft mer fel.

— Jag borde stéllt som krav att om inte jag far snacka med nagon sa kommer det har monstret att
upprepa sig. | efterhand kan jag ju sdga att dar borde jag agerat annorlunda men jag hade inte den
insikten eller den sjalvkannedomen som jag har idag.

Idag marks inga spar efter den morka perioden i Simons liv. Han ser pigg ut, med uppmaéarksamma
Ogon. For dagen ar han kladd i en svar skjorta med gra vast over. Avsaknaden av har pa huvudet vags
upp av ett valtrimmat skagg.

— Folk kan bli valdigt forvanade, berattar han. “Oj, det hade jag aldrig trott om dig. Kan du vara
deprimerad?”

Men deprimerad har han varit. Panyttfodelsen Simon kdnde nar han vandrade ivag fran
Universitetssjukhuset i Orebros sjukhus efter sitt férsta sjalvmordsférsok gar snart éver. Han sjunker
aterigen ner i morka tankar. Han kdnner en livsleda och tror inte pa sina forutsattningar i livet. Djupt
deprimerad bestammer han sig for att gbéra ett nytt forsok. Pa Internet laser han pa om olika satt att



ta livet sig. Han valjer att leda in avgaser i bilen for att forgifta sig. Simon kdnner sig varm nar angorna
borjar ga in i kroppen.

— Men sen borjade jag ironiskt nog tanka pa bilen. Hur gar det med bilen? Sa jag avbrot det. Men da
var jag nog anda for langt nere i min depression for att ha den dar riktiga handlingskraften. Sa jag
akte hem och bara sov.

Experter ar 6verens om att nar manniskor ar som djupast deprimerade orkar de inte ta sina liv. De
saknar den handlingskraft som kravs for att planera och genomfora ett sjalvmord. Det ar i skedet
precis i gransen till depressionsbotten som risken ar som storst. Antingen nar man ar pa vag att na
botten eller nar man ar pa vag uppat.

Efter att for andra gangen forsokt ta sitt liv far Simon hjalp. Efter patryckningar fran hans néra
anhoriga gar Simon med pa att soka hjalp. De vet inte om hans sjdlvmordsforsok, men de marker att
han ar djupt deprimerad. Simon traffar en ldkare fran primarvarden och far antidepressiva utskrivna.
Sedan sker inget mer. Han kanner sig besviken pa sin kontakt med varden och upplever att han bara
ar ytterligare en person pa en produktionslina av benbrott, magsar och férkylningar.

Men kontakten med primarvarden &r inte helt bortkastad. Det gar inte snabbt, men tack vare
primarvarden far han kontakt med en kurator, som i sin tur skickar Simon vidare till psykiatrin. Till
slut far Simon traffa en 6verlakare som satter igang en langsiktig behandling fér honom. Men det ar
fortfarande bara psykofarmaka som ska halla honom vid liv. Simon erbjuds inga samtal eller andra
komplement. Medicinen visar sig ha jobbiga bieffekter. Simon far mag- och tarmproblem. Och det ar
psykofarmakan som kommer vara en stor del i hans sista forsok att ta livet av sig.

Aterigen ar det var. Tva &r har gatt sen Simon gjorde sitt forsta sjalvmordsforsok. Han kanner sig
visserligen inte deprimerad. Men han kanner en enorm livsleda. Saker och ting har inte blivit som han
tankt sig. Efter att ha vikarierat som larare bestammer han sig for att borja lasa pa lararprogrammet
pa Orebros universitet. Men den akademiska varlden blir en chock. Inget av det som Simon lart sig
under sin tid som lararvikarie tillimpas pa universitetet. Han marker snabbt att hans varderingar
skiljer sig avsevart fran vad som lars ut pa lararprogrammet. Han inser att han inte langre vill bli
larare och det uppvaknandet tar honom hart.

— Det kdndes som att fa mattan undanryckt under fotterna.

En kvall aker Simon hem till sin basta van. Tillsammans ser de pa film och spelar X-box. Simon
beskriver det som en jatteskon kvall. Nar han kommer hem fattar han ett beslut.

|ll

— Jag kommer hem och tycker, “vilket bra avslut, jag har haft en riktigt skon kval
topp.

. Jag vill sluta pa

Simon tar tjugo ganger den dagliga dosen av medicinen som ska hjalpa honom att halla sig borta fran
sjalvmordstankar. Han har last pa och vet att en sadan dos kommer sla ut hans lever och leda till
doden. Simons raddning blir att dosen ar for stor. Efter en stund boérjar han spy upp tabletterna och
komma till sans igen. Oroligt borjar han tanka pa Ukrainas president som efter en forgiftning fick sitt
ansikte forstort. Han ringer sjukvardsupplysningen och forklarar vad han gjort. De sdger at honom att



han bor soka vard. Han undrar om de tanker skicka en ambulans. Men sjukvardsupplysningen
beddmer inte Simons tillstand som akut. Istallet skickar de en sjukvardstransport.

Efter en stund kommer det en taxi som kor Simon till akuten. Dar bedéms hans tillstdnd som mycket
akut och hjalpen satts genast igang. Simon far stanna pa intensivvardsavdelningen i nagra dagar tills
hans levervarden borjar stabiliseras igen. Darefter forflyttas han till den psykiatriska avdelningen.
Han blir kvar en vecka och kdnner att han verkligen far tid att landa. Han har ett langt samtal med
overlakaren. Simon tycker kontakten med overlakaren ar bra, och de beslutar att han ska fortsatta
med psykofarmaka tillsammans med regelbundna samtal.

Aret efter flyttar Simon till Norge. Han forlorar kontakten med 6verldkaren i Orebro, men lovar
honom att soka en kontakt i Norge om medicinen inte racker till. Under Simon tid i Norge pendlar
hans tillstand upp och ner. Till en boérjan sjalvmedicinerar han med psykofarmaka. Men till slut
trottnar han pa att standigt ha magsmartor. Istallet tar han kontakt med den norska psykvarden.
Lakaren han traffar visar sig vara svensk, och i Simons tycke valdigt kompetent. Ldkaren upprattar
regelbundna samtal med Simon. Samtidigt arbetar Simon pa ett behandlingshem fér missbrukande
ungdomar. Har lar han sig grunderna i kognitiv beteendeterapi. Med tiden lar sig Simon att sjalv
kontrollera sina tankar och idag har han inte langre nagra sjalvmordstankar. Men han ar medveten
om sin bakgrund och att tankarna kan aterkomma.

— Jag ser det som att risken finns dar, men jag har en helt annan livssyn och varderingsgrund som gor
att risken minimeras. Men jag maste vara otroligt observant pa hur jag forhaller mig till motgangar.
Nu ar det i stort sett noll procents risk att jag far sjalvmordstankar igen, men det skulle kunna vara 90
procents risk beroende pa andra faktorer.

Idag lever Simon tillsammans med sin sambo i Goteborg. Efter sitt forsta sjalvmordsforsok borjade
han skriva dikter for att kanalisera sina kanslor. Idag har han slappt tre diktsamlingar pa ett eget
forlag. Stolt berattar han att en av hans egna stora forebilder, Bjorn Ranelid, tyckt sa bra om den
senaste samlingen att han erbjudit Simon ett mentorskap som ska starta i sommar.

For att hjadlpa andra manniskor som befinner sig i samma situation som Simon varit tidigare har han
nyligen boérjat engagera sig i sjdlvmordsforebyggande arbete hos anhérignatverket Suicidprevention i
Vast. Framst ar det varden han ar besviken pa.

— Om jag pa nagot satt kan beratta min historia, fa varden att bli lite sjalvkritisk eller i alla fall komma
in som ett debattinldgg sa ar det vart mddan om bara en person slipper uppleva det jag har gatt
igenom.

Martin Pettersson



Flera orsaker till mannens sjalvmord

Valdsammare metoder, simre kontakt med varden, mer missbruk och olika livsvillkor. Det finns
inte en, utan flera olika anledningar till varfor fler mdn &n kvinnor begar sjalvmord. Férst nar alla
orsaker laggs samman gar det att se forklaringar till varfér fler man dn kvinnor viljer att avsluta
sina liv i fortid.

Varfér manniskor begar sjalvmord ar en valdigt komplext fraga. Inte ens i enskilda fall gar det oftast
att hitta en ensam orsak till sjdlvmordet. Och det ar likadant nar man ser till mannens (mannens, det
manliga slaktets) kollektiva (inte kollektiva) sjalvmord.

En av skillnaderna ar att man och kvinnor anvander olika metoder for sina sjalvmord. Gergd
Hadlaczky ar doktorand pa NASP, Sveriges nationella forskningscentrum for sjalvmord. Han har flera
ars erfarenhet i &mnet och pekar pa att en av de tydligaste orsakerna &r just att man och kvinnor
anvander olika tillvagagangssatt.

— Den storsta skillnaden ar nog att kvinnor anvander metoder som medfor lagre sannolikhet att do av
t ex forgiftning, medan man oftast utfor forsoken med metoder dar sannolikheten till dodsfall ar
hogre, sager han.

Nastan varannan kvinna som tog livet av sig 2007 dog av forgiftning visar NASPs senaste rapport om
sjalvmord i landet. Bland man ar det ddremot vanligast med hangning. En metod med betydligt hégre
dodlighet an forgiftning. Den tydligaste skillnaden gar att se nar det kommer till sjalvmord till féljd av
skjutning. 2007 skot 6ver hundra man sig till déds, medan bara en enda kvinna valde att avsluta sitt
liv pa detta satt.

Orsaken till att man och kvinnor anvander olika metoder ar svar att besvara. Men Gergd Hadlaczky
vill koppla det till kultur och sociala skillnader mellan man och kvinnor.

— Aggressivt beteende associeras i hogre utstrackning med man jamfort med kvinnor. Darfor ar det
kanske maijligt att det aggressiva beteendet gor att man ar mer attraherade av de har valdsammare
och dodligare metoderna.

Mans mer aggressiva beteende marks dven nar det kommer till depressioner. En klar majoritet av alla
som tar livet av sig lider av en depression. Men trots att man tar livet av sig i betydligt storre
utstrackning, (an kvinnor?) ar de flesta med en diagnostiserad depression kvinnor.

Pa 1980-talet hade Gotland hogst sjalvmordstal i riket. Efter riktade atgarder till primarvarden dar
personalen utbildades i att kdnna igen och behandla deprimerade manniskor fick man ner
sjalvmordstalen till att bli Iagst i landet. Nar man sedan utvadrderade studien méarkte man att det var
kvinnorna som statt for hela minskningen. Mannen tog fortfarande livet av sig i lika stor utstrackning
som tidigare. Mannen som ledde projektet var davarande oOverldkaren inom psykiatrin, professor
Wolfgang Rutz:

— Da vi tittade efter varfor det ar sa, kom vi fram till att mannen som fortfarande ofértrutet tog livet
av sig pa Gotland inte hade kontakt med varden, doktorerna eller psykiatrin, berattar han.



Bland deprimerade man ar det vanligt att man istéllet sjalvmedicinerar med alkohol eller droger.
Vilket gjorde att mannen oftare hade kontakt med alkoholvard och sociala myndigheter, snarare &n
sjukvarden. Dar sags de som missbrukare, och inte att missbruket kunde grunda sig i en depression.

Och de som hade kontakt med varden blev inte igenkdnda som deprimerade. Enligt Wolfgang Rutz
ar en av anledningarna till detta att mans och kvinnors depressioner skiljer sig at i sitt uttryckssatt.

— Mannens depression &ar utatagerande, den ar ganska aggressiv och den &r ganska
pseudopsykopatisk, sdager han.

Att mannens depressioner inte kdnns igen och darmed blir obehandlade ser Wolfgang Rutz som en
forklaring till man tar livet av sig i storre utstrackning an kvinnor. Att fler kvinnor an man skulle vara
deprimerade tror han inte pa.

— Vi tror oss veta att kvinnorna ar deprimerade dubbelt sa ofta som ménnen, men det tror jag inte ar
sant. Det ar helt paradoxalt i motsatsen till faktumet att det ar tre ganger sd manga man som tar livet
av sig samtidigt som vi vet att depression och suicidalitet hanger ihop.

Orsaker till att man inte soker vard ar enligt Gergo Hadlaczky och Wolfgang Rutz kopplade till att det
finns forvantningar pa hur en man ska bete sig i samhallet som gor att man véljer att inte erkanna sig
deprimerade.

— Det finns en manskultur hos oss som gor att det &ar svart att visa kanslor. Det finns en form av
machobeteende som bestar i att man haller sig kylig. Man struntar ratt ofta i sina egna kénslor. Det
finns en oférmaga att kunna ge uttryck for sina kanslor, sdger Wolfgang Rutz.

Och nar deprimerade man soker vard ar det vanligt att det &r fér andra akommor.

— Man har en tendens att doélja sin depression och inte prata om den. Istéllet rapporterar de fysiska
symptom, sager Gergd Hadlaczky.

Men det ar inte bara var kultur som bidrar till att man tar livet av sig i storre utstrackning an kvinnor.
Aven biologiskt sett gr det att se orsaker till mdnnens éverrepresentation. Forskning har visat att
man och kvinnor har gener som reagerar olika pa t ex stress. P4 NASP har forskare i ett projekt visat
att sjalvmordsbendgna, deprimerade man med en viss genetisk uppsattning ar kadnsligare for stress
an kvinnor, det vill sdga dven en lag stress upplevs som hog stress, vilket kan vara en av
forklaringarna till att flera man an kvinnor tar livet av sig. Detta beroende pa reaktioner hos gener
kopplade till nervsystemet. Samma observationer gjordes inte hos kvinnor med samma symptom.

Gergd Hadlaczky vill dock podngtera att det har inte dr gener som innebdr att man automatiskt
kommer ta livet av sig.

—Vad du arver, eller vad du har i dina gener gor inte att du kommer ta livet av dig, men utsatt fér en
viss typ av stress har du kanske storre risk att bega sjalvmord jamfért med andra manniskor utsatta
for samma typ av stress, forklarar han.



Skillnaden mellan man och kvinnor som tar livet av sig ar lagst i tidiga aldrar. En forklaring till detta
skulle, enligt Gergd Hadlaczky, kunna vara att det tar tid for man och kvinnor att finna sina sociala
roller. Roller dar man och kvinnor férvantas vara pa olika satt. Satt som gor att man i hogre grad tar
livet av sig.

— Unga manniskor har kanske inte gatt in i dessa roller i samma utstrackning som vuxna, eller ocksa
har kanske rollerna inte samma effekt pa unga méanniskor som pa vuxna, sager han.

Sedan 1980 har sjalvmorden i Sverige gatt ner med 35 procent. Men under 2000-talet har
sjdlvmordstalen varit i princip konstanta. Orsaken till minskningen tror Gergd Hadlaczky beror pa en
viss avstigmatisering i &mnet. Men for att fa ner sjalvmorden ytterligare kravs det &nnu mer jobb for
att framforallt bryta tabut och stigmatiseringen kring amnet for att f4 manniskor att vaga prata om
det.

En av de viktigaste sakerna ar att manniskor vagar be om hjalp nar de har problem och att hjélpen ar
lattillganglig, avslutar Gergd Hadlaczky.

Martin Pettersson

Faktaruta: NASP - Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa

*Statens expertorgan for sjalvmordsprevention.

*Sedan 2007 inordnat under Karolinska Institutet.

*Ska medverka till att varaktigt minska antalet sjalvmord och sjdlvmordsforsok.

Kalla: www.ki.se/suicide/



Att vinna kKampen mot angest

Under 15 ar gjorde han allt fér att dolja sitt svara handikapp fér omgivningen. Men en svar kris
stillde Sonny Wahistedt infor ett ultimatum — sok hjalp eller ta ditt liv.

Han sitter tillbakalutad i sin stol och stralar leende inne pa sitt kontor pa Suicidprevention i Vast.
Foreningen, som haller till ndra Jarntorget i Goteborg, har bland annat kurser och utbildningar i hur
sjalvmord kan férhindras. Férutom arbetet som en av féreningens utbildare och koordinatorer, ar
Sonny dven ordférande i Svenska Angestsyndromsallskapet, ASS. Inget i tal eller kroppssprak skvallrar
om att den snart 50-arige och nastan tva meter lange mannen i stolen for drygt tio ar sedan inte
klarat av ett mote med okdnda personer utan alkohol eller medicin i kroppen.

— Jag kunde inte vara social pa en arbetsplats. Jag kunde inte sitta och fika. Jag tappade helt enkelt
formagan att fungera socialt.

Sonny har haft en lang resa for att komma hit dar han sitter idag. | mitten av 80-talet anstélldes han
och tre jamnariga samtidigt som larare pa en grundskola i Goteborg. Da var han politiskt aktiv, satt i
flera styrelser och hade ett stort socialt natverk. Dessutom var en dotter pd vag. Men pa den nya
arbetsplatsen var stamningen allt annat &n bra. En tidigare konflikt hade delat ldrarna i tva grupper.
De fyra nyanstallda lararna forvantades vilja sida.

— Man satt runt ett valdigt stort bord tre till fyra ganger om dagen pa rasterna och fikade. Dar var
som en glasskiva, med ena kollegiet pa ena halvan som varken hélsade eller pratade med dem pa
andra sidan.

Sonny och hans tre kolleger sdg ingen anledning att ge sig in i konflikten, utan umgicks istdllet med
varandra under rasterna. Men att inte ta stallning var att stélla sig utanfor — vilket blev an mer tydligt
nar de tre kollegerna snart sade upp pa grund av den daliga stamningen. Sjalv stannade han kvar och
tankte att situationen sadkert skulle bli battre med tiden. Livet rullade ju pa bra i 6vrigt. Men nu blev
tillvaron pa skolan ensam.

— Jag forsokte ta mig in pa bagge sidorna, men det gick inte. Jag kom varje dag till en arbetsplats dar
ingen halsade eller pratade med mig pa rasterna. Sa dar satt jag ensam. Och det gjorde nagot med
min sjalvbild.

Situationen pagick i nastan tva ar innan Sonny plotsligt vaknade upp en natt, badande i svett.
Darefter kom den forsta panikattacken. Efter en tids sjukskrivning sékte han jobb pa en annan skola —
och till sin lycka fick han det. Men trots att han sett fram emot ett nytt arbete med nya
arbetskamrater, blev redan férsta dagen en brutal paminnelse att aren pa den tidigare arbetsplatsen
lamnat spar inom honom.

— | samma 6gonblick som jag gar in i lararrummet den férsta morgonen kommer nésta panikattack.
Jag forstar att jag inte kan ga in dar, utan vander pa klacken, gar darifran och aker hem.

Darefter borjade, enligt honom sjalv, “en lang 15-arig resa av tabletter och mediciner, men ingen
psykologisk hjalp eller forklaring inom primarvarden”. Han far svart att vistas ute bland manniskor.
Nar han ater ute skakar han sa mycket att besticken faller ur handerna. Bara att fika ihop med vanner
och bekanta far hjartat att banka som hos en langdistanslopare och han far svart att prata. | borjan
overrumplades Sonny av hur snabbt han gick in i tillstanden.
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— Det var som att kastas in i en skrackfilm. Som att sitta och titta pa en skrackfilm man tycker ar
javligt obehaglig, och sa pl6tsligt &r man mitt i den och det ar verklighet.

Lakarna han traffade inom priméarvarden kunde inte forklara hans tillstand. Och sjélv visste Sonny lite
om hur varden fungerade. For honom fanns vardcentral — nasta anhalt var sluten avdelning pa
Lillhagen.

— Jag hade jobbat extra dar ett antal ar innan och det hade jag kant redan da, att dar vill jag aldrig
hamna, inldst mot min egen vilja och neddrogad.

De utskrivna medicinerna dampade Sonnys fysiska reaktioner — svettningar, panikattacker,
skakningar och sa vidare — men inte tankarna som malde inom honom varje gang han umgicks med
manniskor. Tankar som gjorde det svart att koppla av och féra ett normalt samtal.

— De handlade mycket om jag behovde fylla pa med alkohol eller medicin, var jag i sa fall skulle géra
det och hur jag skulle ljuga om jag behovde ga ut. Jag satt alltid pa helspann.

Da vanner och bekanta kom pa besdk sag Sonny alltid till att ha 6ppnade starkol i kylen eftersom han
inte ville visa hur mycket mer han behovde dricka an de 6vriga i sdllskapet.

— Jag gjorde mig alltid arenden ut till koket med nagon tallrik eller ett glas, eller fér att hamta nagot.
Da fanns en 6ppnad 6lburk framme for att ingen skulle hora hur det borjade pysa. S3 stjalpte jag i
mig en halv starkol och kunde ga tillbaka och sitta en halvtimme till, for att sedan ga ut igen.

Varje dag krdvde nya strategier for att tackla vardagslivets manga moten pa postkontoret, bussen
eller vid kassan i mataffaren. Anspdnningen tréttade ut honom, liksom en vaxande skam och skuld
over sitt tillstand.

—Jag ar ju dnda 194 cm, hyfsat valtranad, har alltid sportat innan och sa dar. Sa jag kande liksom ”hur
kan jag vara sa svag?”. Jag kunde inte fa ihop det med min sjalvbild och jag tyckte det var javligt
pinsamt helt enkelt.

Den brackliga sjalvbilden gjorde att Sonny hade svart att 6ppna sig och tala med andra om sina
problem. Han tyckte att det kdndes som att bli framstalld som ett litet hjalplost barn. Nar det kdndes
som mest hopplost var tankarna pa sjalvmord inte langt borta.

— Emellanat satt man déar och funderade over sitt liv. Det ar inte roligt att kdnna att du aldrig kan
umgas med vanner och bekanta utan att vara mer eller mindre packad. Kanslan vécks att det ar
meningslost, att jag aldrig kommer bli frisk. Att jag ar trott pa att leva det har livet.

Metoden han bestidmde sig for var att gasa ihjal sig i sin bil genom att koppla en plastslang fran
avgasroret in till forarsatet. Det skulle bli en snabb och smartfri dod tankte han sig. Forutom att kopa
tillbehdren som behdvdes, hade han dven valt ut en l[amplig plats. Men ett nytt jobb blev en livlina
fran de svaraste sjalvmordstankarna — ett jobb dar han bade kunde bemaéstra sin angest och dolja
den fran omgivningen.

— Jag hade provat att kora buss tidigare, men tyvarr visade det sig att busschaufforerna fikar nar de
kommer till en andhallplats. Sa jag fick sluta. Nar en kompis till en kompis ringde och sade att de
behdvde folk pa taxi i MéIndal tankte att jag maste testa i alla fall. Den vasentligaste fragan for mig
var "hur fikar taxichaufférer?”.

I man av tid och var de rakar befinna sig blev svaret. Nar nagon ur taxikollegiet via hogtalaren ropade
ut att det var fikatraff pa ett visst café, behdvde Sonny bara kéra at andra hallet. Men taxiyrket
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medforde aven andra férdelar. Det visade sig att Sonny oftast kunde prata med sina kunder i bilen
utan att kdnna angest.

— Mina funderingar och bearbetningar av angesttankar brots av det faktum att jag var tvungen att
uppmarksamma trafiken, vrida pa ratten, vaxla och blinka. Ddrmed sjonk angesten. Det forstod jag
aldrig da. Jag var bara javligt tacksam att det var sa det var.

Langsamt borjade vardagssituationer fungera battre for Sonny. Snart kunde han ga in pa
postkontoret utan att behdva vara forst i kon for att slippa kdnna sig uttittad. Men framstegen
forsvann i ett svep nar hans svagerska, som han statt ndra sedan barndomen, fick en dédlig form av
cancer och hamnade pa hospice. Sonny besdkte henne sa ofta han kunde mellan taxikunderna. Fyra
manader efter beskedet dog hon déd. Och Sonnys varld foll samman —igen.

— Det kdndes som det 6ppnades upp ett stort svart hal under fotterna. Jag foll tillbaka till samma niva
dér jag var 15 ar tidigare da jag var helt hjalplos och inte klarade av nagonting. Jag kunde inte langre
kora taxi. D3 insag jag att detta gar inte langre.

Sjalvmordstankarna kom tilloaka med full styrka — men ocksa en vilja att testa allt innan han tog det
avgorande steget. Primarvarden hade inte hjalpt, sa en dag satte han sig med gula sidorna och ringde
runt till samtliga terapeuter, psykologer och psykiatriker i Goteborgsomradet. Beskeden var
nedslaende, det skulle ta minst sex manader att fa en samtalstid hos nagon av dem. Under letandet
hittade han av en slump en liten radannons dar det stod ”Angestsyndromsillskapet i Goteborg”.
Ordsammansattningen sag konstig ut. Men han ringde dit.

— Nasta formiddag var jag dar. Och da hiande det som inte hant inom primarvarden pa 15 ar, det vill
sdga det sitter en person pa andra sidan som sager “Sonny berétta, hur ar det for dig?”.

Sonny berattade under nastan en hel timme. Och for forsta gangen i sitt liv fick han hora talas om
vad han led av — social fobi. Han rekommenderades att bérja en kurs i att vaga tala. Sonny kdnde sig
skeptisk, men accepterade. Kursens 14 6vriga deltagare hade precis samma problem som han sjalv —
trots att han till en borjan végrat tro det. Han sag inget fel pa dem. Snart bérjade han forsta att de
inte kunde se nagot fel pa honom heller.

— Jag tranade varje mandag kvall i tre timmar med den har gruppen under ett ars tid. Sedan var jag
frisk. Och da blev det en valdig aha-upplevelse, "hur kunde det har ga till, och varfor finns inte det
har inom varden?”.

Metoden som anvandes i kursen, kognitiv beteendeterapi, fodde ett stort intresse hos Sonny. Efter
att forst sjalv jobbat under sju terminer som handledare fér vuxna med social fobi, gick han en
grundutbildning i kognitiv psykoterapi for att lara sig de teoretiska grunderna.

— Jag grater inte over spilld mjolk utan kan bara konstatera att jag fick min sjukdom i en tid nar
kunskapen inom ldkarkaren inte var speciellt hog. Nu ar den béattre. Men a andra sidan har jag fatt ett
fantastiskt liv darefter.

Henrik Thorling
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Faktaruta 1: Suicidprevention i Vast

* Ett av sex fristaende regionala natverk i Sverige som verkar for att férhindra och forebygga
sjalvmord och sjalvmordsforsok. Samordnas av Suicidpreventiva Centret, NASP, vid Karolinska
Institutet i Stockholm.

* Foreningen drivs ideellt och ar religiost och politiskt obunden. Verksamheten drivs genom
forsaljning av utbildningar, foreldsningar och projekt for bland annat kommuner, landsting och
privata foretag.

* Verksamhetsomradet ar Vastra Gotaland och Halland.

Kalla: www.suicidprev.com

Faktaruta 2: Svenska Angestsyndromsillskapet/ASS

* Stodjer manniskor med angestproblematik och informerar dem om vilka behandlingsformer som
finns att tillga.

* Erbjuder sina medlemmar hjalp genom stédgrupper, 6ppet hus, telefonjour och féreldsningar.
* Vill verka for en storre forstaelse for olika angestsjukdomar inom sjukvarden och ute i samhallet.

* Driver 18 lokalféreningar 6ver hela Sverige, bland annat i Goteborg, Boras och Halmstad.

Kalla: www.angest.se
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Halv miljard till sjalvmordsprevention

En nollvision fér sjalvmord. En halv miljard i utbildningsinsatser i psykisk livraddning. Men inom
den psykiatriska varden ifragasatts nyttan av mer utbildning for att forhindra sjdlvmord nir man
saknar resurser for att driva sjalva verksamheten.

| regeringens proposition En férnyad folkhdlsopolitik, som antogs av riksdagen 2008, star:
"regeringen har som vision att ingen ska behdva ta sitt liv”. Bland propositionens nio strategier for
att forhindra sjalvmord omtalas behovet att hdja manniskors kunskaper om och attityder till
sjalvmord. Utbildning och kunskapsspridning dr ocksa karnan i Sjalvmordspreventionsutredningens
senaste delbetdnkande, Férsta hjédlpen i psykisk hédlsa, fran i maji ar.

— |dén &r att forsoka fa till stand en attitydférandring — inte bara genom utbildningen vi nu foreslar,
utan ocksd genom andra insatser regeringen initierat, sdger utredaren och lansradet Gun-Marie
Pettersson.

Attitydforandringen handlar om att ge psykiska sjukdomar samma status som vanliga fysiska
sjukdomar. Utbildningsmetoden som rekommenderas i delbetdnkandet heter The Mental Health
First Aid Training and Research Program (MHFA) och handlar om hur krissituationer, framst
sjdlvmordsbeteende, kan bemotas. Efter ett pilotprojekt ar utbildningen tankt att genomforas i hela
landet av NASP, Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa.

— Vi har alla i vara bekantskapskretsar folk som gar omkring och funderar pa att géra sig sjalv illa. Vi
ska kunna se det och goéra nagonting at det, pa samma satt som tanken ar med liv- och lungraddning.
Na&r nagonting hander ska man veta ungefar vad man ska gora, sager Gun-Marie Pettersson.

Jan Svedlund, verksamhetschef Psykiatri Sahlgrenska, ar tveksam till om den utbildning som foreslas i
utredningen har nagon relevans for hans arbetsplats.

— Nar sadana har statliga satsningar gors menas ofta inte psykiatrin, utan den psykiska ohéalsan. Det
ar mestadels primarvarden som ska battra sig, sdger han.

Att primarvarden ska lara sig ta hand om psykiskt sjuka pa ett battre satt ar bra tycker Jan Svedlund.
Men att pengar satsas pa psykisk ohalsa betyder inte att de kommer psykiatrin till del.

— Det finns en politisk retorik som sager att psykiatrin hela tiden tillférs pengar, eller snarare skall
tillféras pengar, men det hdnder ju inte. Nar vi far nadgonting ar det ofta pengar for att utbilda oss,
men vad vi behover dr pengar for att driva varden béattre och erbjuda ett storre utbud.

Arbetet att forhindra sjdlvmord ar oerhért svart menar Jan Svedlund. Sjalvmordet &r en process som
pagar under en langre tid. Pa kort sikt kan varden ha en avgérande betydelse — men pa langre sikt ar
det viktigaste hur val patienten lyckas med sina livsforesatser. Att det ofta talas om psykiatrins
misslyckande néar en sjdlvmordsbenadgen patient efter flera behandlingsatgarder tar sitt liv tycker Jan
Svedlund &r orimligt.

— Samma syn har man inte alls inom kroppssjukvarden och jag tycker att det kan finnas en orattvisa i
det, for vi hanterar svart sjuka manniskor i bada fallen.

Henrik Thorling
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Faktaruta 1: En fornyad folkhalsopolitik
* Folkhalsoproposition fran regeringen, antogs av riksdagen 2008.

* Innehaller elva malomraden som bland annat tar upp manniskors halsa, motion, samhallsinflytande
och ekonomiska forutsattningar.

* | propositionens attonde kapitel presenteras en nollvision for sjalvmord och nio strategier for att
forhindra sjalvmord pa en nationell niva.

* En av strategierna handlar om att ny forskning och information inom sjalvmordsprevention ska na
ut till relevanta yrkesgrupper och 6vriga samhallet.

Kalla: En fornyad folkhélsopolitik, Proposition 2007/08:110

Faktaruta 2: Delbetdnkande fran Sjalvmordspreventionsutredningen

* Utredningen tillsattes september 2009 for att bland annat forbattra analyser av intraffade
sjalvmord inom socialtjanst, halso- och sjukvard.

* | ett delbetdnkande publicerat maj 2010 féreslas att 441 miljoner ska anslds for
sjalvmordsprevention, framst i form av utbildningsinsatser.

* Enligt forslaget far NASP, Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa, vid Karolinska Institutet
merparten av pengarna.

* NASP ska stodja kommuner i sjdlvmordpreventivt arbete samt utarbeta och halla forsta hjalpen-
kurser i psykisk livraddning 6ver hela landet under en femarsperiod.

* Utbildningens tankta malgrupper ar i forsta hand yrkesgrupper som dagligen kommer i kontakt
med personer med psykisk ohélsa eller sjalvmordsproblematik.

Kalla: Forsta hjalpen i psykisk halsa, SOU 2010:31
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Loftet till en dod van

Patrick tog sitt liv efter flera ars kamp mot sin bipolira sjukdom medan omgivningen och nirmaste
vinnen Mikael Nabrink hjilplost sag pa. Som ett lo6fte till Patrick har han skrivit en bok om
hdndelsen — och varden som svek.

Mikael Nabrink star vid hornet av den gamla ladugardens tilloyggnad och samlar mod. Det ar tidig
morgon dagen fore julafton ar 2008 och han har nyss kort tre mil fran sitt kontor i Nasinge till sin
baste vans foraldragard pa Galto, strax sdder om Stromstad. Han hoppas hitta sin vdan nagonstans pa
garden. Han hoppas hitta honom vid liv.

Nu ar det mitten av april 2010. Det ar fredag och Stromstad Spa ar full av rérelse med nyanlanda och
de som ar pa vag att checka ut. Vilkladda géster och konferensdeltagare, manga norsktalande, tar
for sig av lunchbuffén i hotellets restaurangdel. En del gar ut i det klara aprilvddret med kaffekoppen
och satter sig vid den lilla bathamnens kajkant framfor restaurangen.

Mikael Nabrink reser sig fran fatéljen vid incheckningsdisken och kommer fram och halsar. Han é&r
kladd i jeans och kort jacka. Han har ett mjukt, lite muntert, leende och ger sina 55 ar till trots ett
ungdomligt intryck. | ena handen haller han sin bok “Patrick” som han nyligen gett ut pa eget forlag.
Boken beskriver vad som hande hans van for drygt ett ar sedan.

— Vi traffades 1987. Det var intresset for motorsport som gjorde att det vaxte fram en djup vanskap,
berattar Mikael en stund senare i ett av hotellets mindre konferensrum en trappa upp.

Pa den tiden arbetade Patrick som kypare och Mikael hade pa allvar borjat satsa pa sitt nya foretag
dar han organiserade och marknadsforde motorsportevenemang. Mikael hade en bakgrund som
tavlingsforare inom féregangaren till dagens STCC.

Patrick var mycket social, valbyggd och sag bra ut. Han hade latt for att charma omgivningen. Mycket
tack vare denna egenskap kldttrade han i bérjan av 2000-talet fran férsaljningsavdelningen till en vd-
post inom ett IT-foretag i Goteborg. Foretaget gick bra och vaxte, och med det Patricks ansvar. Han
hade goda datorkunskaperna, men hade stora kunskapsluckor inom ekonomi. Allt oftare fick han
radfraga sin van Mikael, som tidigare arbetat pa en bank, om beslut.

Om det var stressen som utléste Patricks bipoldra sjukdom ar oklart. Klart ar att sjukdomen brot ut i
form av en psykos i borjan av 2004. Da koérde Patrick upp till Strémstad for att beratta for Mikael att
han var Gud. Det skulle bli den forsta, men langtifran sista, gangen Mikael hamnade i sadana
situationer.

— Det var manga ganger som det utspelades de mest tokiga grejer nar han var manisk. Det var bisarra
saker. Och nar han blev depressiv var det at andra hallet — totalt nattsvart.

Efter ndgra manader sjukskrev sig Patrick fran arbetet och bérjade ta mediciner. Han tydde sig allt
mer till Mikael som plo6tsligt fick rollen som bade van och vardare. Omgivningen, och Mikael sjalv,
tyckte det var naturligt eftersom Mikael tidigare arbetat som kontaktperson at utsatta personer inom
sociala myndigheter och kriminalvarden. Men inget kunde férbereda honom pa de svarigheter han
skulle stallas infor genom aren under vannens sjukdomsperiod dar oberdkneliga utspel tillhorde
vardagen.
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— Jag var mitt uppe i en manniskas traumatiska liv dar allt ansvar mer eller mindre lastades pa mig.
Jag blev satt i situationer dar jag skulle fatta beslut som var langt utanfor vad en god véan och lekman
ska fatta.

En sadan situation var nar Patrick under en av sina allt aterkommande depressiva perioder stannade
over i Mikaels sommarhus nara Stromstad i borjan av december 2008. Under ett telefonsamtal
beradttade Patrick for Mikael en kvall att han skrivit ett testamente och ténkte aka till Svinesundsbron
for att hoppa. Det var inte férsta gangen Patrick talat om att ta sitt liv pa ett valdsamt satt, men
Mikael forstod att det var allvar den har gdngen och kontaktade polisen. Trots Patricks protester fick
Mikael, tillsammans med tre polismdn, med sig honom fr&n sommarstugan till NAL, Norra Alvsborgs
Lanssjukhus, i Trollhattan. Dar tankte Mikael att hans van antligen skulle fa den vard han behévde: ny
medicinering och regelbunden samtalsterapi.

Men det blev inte sa.

— Patrick hamnade pa fel avdelning, en psykosavdelning. Han upplevde sjalv att han bara var forvarad
och under uppsikt, sa att han inte skulle ta sitt liv. Och det &r den uppfattningen vi alla har fatt.

Under sin vans vistelse pa den slutna psykiatriska avdelningen hade Mikael regelbunden kontakt med
personalen. Men ingenting hande och Patrick blev allt mer frustrerad och besviken over att han inte
fick den behandling han hoppats pa. Efter atta dagar skrevs han ut, och forvantades sjalv halla
fortsatt kontakt med varden. En orimlig forvantan fran vardens sida anser Mikael.

— Det funkar inte sa. En person som drabbas av den har psykossjukdomen har inte den férmagan och
driften, utan da ar det lattare att ta sitt liv, for allting kdnns sa ohyggligt hopplost.

Patrick gar nu in i ett morker. Efter att ha vistats en tid i Mikaels sommarstuga igen, far Patrick
sondagen 21 december 2008 till foraldragarden pa Galtd och stannar dar 6ver natten. Dagen efter
ringer han Mikael och ber honom komma. Han berattar att han har ett skarpladdat gevar. Nar Mikael
kommer ut till Galtd far han se att det inte dr tomt prat. Patrick har fatt tag pa faderns jaktgevar och
en nave patroner. Och han har ater skrivit ett testamente.

— | det laget var han helt bestdamd over att ta sitt liv. Det var sa, han hade bestdmt sig. Och han
kallade ut mig eftersom han hade lovat det.

Mikael inser att han ar tvungen att hantera situationen ytterst forsiktigt. Patrick dr oberdknelig och
om nagon skulle blanda sig i, exempelvis hans far eller polisen, kan det sluta illa. Patrick berattar att
han tanker skjuta sig vid gardens godselstack. Han far dven Mikael att lova skriva en bok om honom
for att hjalpa andra i hans situation. Mikael kan bara acceptera. Han kan inte géra annat an lamna
Patrick i hopp om att krisen gatt over till ndsta dag. Att det da finns en chans att ta ifran honom
gevdret. Nar Mikael kor tillbaka till sitt kontor ar han starkt berérd av motet med Patrick. Under
kvallen snurrar oroliga tankar runt i hans huvud. Har han handlat ratt?

Morgonen darpa, dagen fore julafton 2008, star Mikael vid hornet av ladugardens tillbyggnad pa
Galto. In i det sista har han intalat sig att hans van finns nagonstans pa foraldragarden, i livet. Nar
Mikael lutar sig framat vid hérnet och ser ett par ben sticka ut intill godselstacken, klamrar han sig
fast vid tanken att Patrick bara lagt sig dar for att sova. Men nér han tar ett par forsiktiga steg framat
mots han av en chockartad syn.

17



— Att se en av ens ndarmaste vanner... Tank dig sjalv. Hela ansiktet var bortspradngt, alltsa ingenting
kvar. Det var en ohygglig syn.

Idag, mer an ett ar efter handelsen och med boken ”Patrick” nyligen utgiven, kan Mikael beratta
sakligt om sin vans dod. Ett av bokens uttalade syften ar att vacka debatt om den svenska psykiatrin.
Mikael kdnner ingen ilska 6ver varden i sig, men en besvikelse 6ver att det inte fanns resurser nog att
radda hans van nar han behdvde det.

— Jag har forlorat en valdigt god van. Det ar inte bara Patrick som drabbades har. Det ar jag, hans
flickvan, hans son, hans pappa, slakt och vanner. Det ar inte en ménniskas tragedi, det 4r mangas.

Henrik Thorling
Faktaruta: Bipolar sjukdom

* Kallades tidigare manodepressiv sjukdom och innebéar sviangningar mellan perioder av 6veraktivitet,
mani, och depression.

* Fem procent av befolkningen berdknas ha ndgon form av bipolar sjukdom.

* Debuterar vanligtvis mellan puberteten och 25-arsaldern, men uppkommer dven fére och efter
perioden.

* Maniska perioder kan paga fran ett par dagar till flera manader. Depressiva perioder varar oftast
langre och kan paga i flera ar.

* Genom en kombination av medicinering och psykologiska behandlingsmetoder kan manga idag
leva med sjukdomen. Medicineringen ar ofta livslang.

Kalla: Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
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Tvangsvard kan motverka sitt syfte

Varje ar tvangsvardas manniskor pa grund av sjalvmordsrisk. Men det finns en risk att
patientens tilltro till varden skadas nar lagen om psykiatrisk tvangsvard tillampas. Det kan istéllet
bero pa att lagen anvinds fel.

172 personer fran Vastra Gotaland och Halland hamnade under arets fyra forsta manader i 6ppen
eller sluten tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT. | 26 fall omnamndes
sjalvmordsrisk i domskadlen. Av dessa var 17 kvinnor och nio man. Detta trots att personerna i de 172
fallen var halften man och halften kvinnor.

Aven om urvalet i undersékningen &r for litet fér att med sikerhet faststilla att kvinnor oftare
tvangsomhéandertas for sjalvmordsrisk an man, foreligger en klar procentuell skillnad menar Jan
Svedlund, verksamhetschef pa Psykiatri Sahlgrenska. Men vad denna konskillnad sedan beror pa ar
han mer oséker pa.

— Det kan vara missbruksrelaterat, dar finns en manlig 6vervikt, om hjélplosheten beror pa att man &r
svart nere i missbruk sa behover inte det vara forenat med sjalvmordsrisk och det kanske ar en mera
manlig orsak till tvangsvard.

Precis som med psykiatrisk tvangsvard finns det en lag for att tvangsvarda missbrukare. Lag om vard
av missbrukare i vissa fall, LVM. Under arets forsta fyra manader omhandertogs 50 méanniskor med
stod av denna lag. 40 var man. | tolv av fallen omnamndes risken for sjalvmord och av dessa var tio
man.

Undersokningarna pekar pa att det ar vanligare att mén med sjalvmordsrisk missbrukar, medan fler
kvinnor som omhéandertas enligt LPT har en uttryckt sjalvmordsrisk.

Jan Svedlund menar att risken for att ta sina liv 4r vanligt bland alla patienter som laggs in pa en
psykiatrisk avdelning. Men i de flesta fall ger patienten sitt samtycke till vard. For att nagon ska
tvangsvardas for sjalvmordsrisk maste det vara otvetydigt att det finns en hog risk att patienten
kommer att ta livet av sig, men med patientens eget liv som insats tar sjukvarden hellre det sdkra
fore det osdkra.

— Vissa patienter spelar med sina liv som en rysk roulette, men i sjukvarden forsoker vi tanka att nu
handlar det om vederbérandes liv och da tror jag hellre man féller &n friar.

Sedan 2008 har riksdagen beslutat om en nollvision for sjalvmord i Sverige. Men Jan Svedlund ar inte
saker pa att det dr nagot som hjadlper manniskor med en sjalvmordsrisk. Istdllet &r han radd for att
det kan skramma bort patienter fran varden.

— Problemet med nollvisioner dr att om man ar for snabb med att utnyttja tvangsvard och inlaggning
sa kan ju det férsdamra manniskans tilltro till varden.

Idén med LPT &r att patienten efter behandling ska komma till insikt varfor de tvangsomhéandertogs
och acceptera varfor det skedde. Men om patienten inte kommer till den slutsatsen, utan kdnner sig
felbedémd, tar det langre tid for honom eller henne att soka vard igen — om det alls sker.

Jan Beskow é&r psykiater och suicidforskare. Han anser att behovet av att vardas med stod av LPT &r
ett misslyckande. Istallet hade dessa manniskor behévt hjalp tidigare.
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— Det finns en tendens att de som kommer till psykiatrin pa grund av suicidalitet, kommer dagen fore
sjalvmordet. Och da ar det véldigt svar att hjalpa dem. Man bor fokusera mycket mer pa tidiga
stadier i den suicidala processen medan man fortfarande har stora méjligheter att hjalpa.

Men han ser dndad ett behov av att LPT finns. Problemet &r en bristande kunskapsniva inom
psykiatrin, vilket gor att lagen tillampas i onddan, och ibland felaktigt. Han menar att psykiatrin boér ta
till sig de vinster som kognitiv psykoterapi har skapat nar det kommer till att férebygga sjalvmord.
Tillsammans med en terapeut ska den sjalvmordsbendgne patienten finna en l6sning pa problemet.
Patienten ska sta for all kunskap om sig sjalv som terapeuten inte kdnner till. Terapeuten ska i sin tur
bidra med sina teorier, tekniker och sin livserfarenhet.

— Da skulle antalet tvangsintagningar med all sannolikhet minska. Karnan i suicidaliten ar ju att vara
ensam, évergiven, isolerad. Lyfter man in honom igen i nagot som man gor tillsammans bryter man
den har isoleringen, sager Jan Beskow.

Martin Pettersson

Faktaruta 1: Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

* Tvangsvard ges enbart till patienter som lider av en allvarligt psykisk stérning och som inte pa
frivillig vdg accepterar nédvandig vard.

* Med ”"allvarlig psykisk storning” menas exempelvis hallucinationer, psykoser eller forvirring, men
aven depressioner dar det finns sjalvmordsrisk.

* Lagen syftar till att patienten sa smaningom ska medverka frivilligt och ta emot nédvandig vard.

* Kriterierna for tvangsvard ar hogt stillda och beslutet maste fattas av chefsoverldkaren vid den
aktuella enheten.

* Chefsoverlakaren ansoker om 6ppen eller sluten vard hos férvaltningsratten.

Kalla: www.riksdagen.se

Faktaruta 2: Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

* Tvangsvard ges till missbrukare som till féljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel anses vara i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och denne inte
kan tillgodoses pa annat satt.

* Forutsattningar for tvangsvard ar att missbrukaren utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for
allvarlig fara, l6per uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att allvarligt skada sig
sjalv eller andra narstaende.

Kalla: www.socialstyrelsen.se
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Analys

Det gar inte att finna en enskild orsak till ett sjalvmord. Det &r alltid flera skal till varfér en ménniska
tar livet av sig. P& samma satt gar det inte att finna endast en forklaring till varfor man begar
sjalvmord i hogre utstrackning. Men klart ar att deras dodligare metoder ar en av de allra tydligaste
skillnaderna och det vore enkelt att sdga att det ar just darfor.

Da maste man fraga sig varfor man anvander andra satt dn kvinnor for att ta livet av sig. Tillgang ar
ett svar. Over 100 mian, men bara en enda kvinna skét ihjal sig 2007. Férmodligen dger fler man &n
kvinnor ett skjutvapen. Men ett rep kan alla med latthet fa tag i. Sa tillgangen kan inte vara ett svar
nar man vill férklara varfor man hanger sig i storre omfattning.

Da far man istallet forsoka forklara det med sociala och kulturella skillnader mellan man och kvinnor.

Aven om vi gdr mot ett samhélle mer jamstillt mellan kénen, finns det idag fortfarande en mansbild
som gor att man inte har styrkan att visa sig svaga. Istdllet finns det fortfarande en bild av att en
"riktig man” ska vara stark och klara sig sjalv. Inte gnalla och ma daligt. Och om han mar daligt ar det
inte i sjdlen utan i kroppen. En klar majoritet av alla som tar livet av sig dr deprimerade vid tillfallet
for sjalvmordet. En klar majoritet av alla som vardas for depressioner ar kvinnor. Man
sjalvmedicinerar istallet. Framst med alkohol. Och alkohol har en stark koppling till sjalvmord, da
manga som tar livet av sig ar alkoholpaverkade.

For de man som anda soker sig till varden uppstar ytterligare problem. Deras depressioner kanns inte
igen. For till skillnad fran kvinnor, gér mannens depressioner dem aggressiva och utatagerande. Och
ser man inte att mannen &r deprimerad behandlas han inte heller for det. Istdllet forblir
depressionen obehandlad och kan leda till en for tidig dod.

Sedan finns det uppenbarligen biologiska skillnader mellan man och kvinnor. Nyfédda manniskor ar
inte oskrivna blad. Vi har mer an ett visst utseende som vi arvt fran tidigare generationer. Generna vi
far med oss kan paverka hur vi kommer att reagera pa till exempel stress. Och om manliga gener gor
att paverkan fran stress kan oka risken for ett sjalvmord ar aven det en forklaring.

Allt detta visar vart arbete. Forst ndr man ser alla dessa ingredienser tillsammans kan man fa en hel
bild av varfér man tar livet av sig. Forhoppningsvis kan en halv miljard bidra till att farre manniskor
begar sjalvmord.

Martin Pettersson
Henrik Thorling
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”0j, det hade jag aldrig trott om dig. Kan du
vara deprimerad?”’

— Ett examensarbete om mans sjalvmord

Goteborgs Universitet
JMG, Institutionen fér journalistik, medier och kommunikation

Martin Pettersson och Henrik Thorling

Examensarbete i journalistik 22,5 hp, vt 2010
Handledare: Torsten Malmstrom
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l. Inledning

Varje ar tar omkring 1 500 svenskar livet av sig. Over 1 000 av dem var mén. Fér varje kvinna som
begar sjalvmord gar det 2,6 man. Det hdr examensarbetet handlar om dessa mén.

Sedan slutet av 1970-talet har antalet sjalvmord i Sverige minskat, men ser man 6ver hela 1900-talet
ar vi tillbaka pa samma nivaer som fanns pa 1960-talet enligt Jan Beskow, professor och specialist i
psykiatri och socialmedicin. Och sjalvmord har inte minskat i lika stor utstrackning som dodsfall
relaterat till olika sjukdomstillstand. Forutom en stor samhéllskostnad genom férlorad
arbetsinkomst, forloras ocksa ett varde som ar svarare att omvandla till pengar: humanvardet.
Véanner, familj och arbetskamrater — varje sjalvmordsfall sénder en chockvag som traffar ett flertal
personer. Hos en del férsamras livskvalitén en kort period, for andra handlar det om en férsamring
som varar hela livet ut.

Om mén dr den mest utsatta gruppen inom sjalvmordsstatistiken, varfér denna mediala tystnad? Ar
det bara ”s& det 4r”? Om inte, vems ar misslyckandet? Ar det samhéllet och de normerande
konstillhorigheter vi har att ratta oss efter? Eller ar det psykiatrin? Psykiatrin far utsta kritik i
medierna nar den brister i rutiner och skickar hem sjalvmordsnara personer med en burk tabletter,
utan nara uppfoljning. Samtidigt 4r en majoritet av alla dem som soker psykiatrisk hjalp for
depression kvinnor.

Det finns en paradoxal tystnad kring mannens 6verrepresentation i sjalvmordsstatistiken.
Sjalvmordsfall far allt oftare stort utrymme i svensk media, bland annat i samband med att kdnda
svenskar tar sina liv. Det som tidigare var tabu har borjat luckras upp, och allt fler, bade drabbade
och experter inom omradet, har mer och mer velat 6ppna sig och diskutera sjdlvmord offentligt.
Trots detta ar det en vanlig forestallning att de flesta som dor i sjdlvmord ar unga — och merparten av
dem unga kvinnor. Det ar sant, och i sig tragiskt, att vi idag ser ett allt 6kande antal unga kvinnor som
mar daligt och skadar sig sjalva. Men den som tar livet av sig ar ofta en medelalders eller dldre man.

Att det forhaller sig pa det sattet ar i sig vart att belysa. Varfér det ser ut som det gor ar vart att
forsoka besvara genom en narmare granskning.

Il. Bakgrund

Litteraturen Over sjalvmord, eller “suicid” som d@mnet bendmns inom forskningen, ar omfattande. Om
man tittar pa den mer vetenskapliga delen ur bokfloran kan man framhalla bécker som Emile
Durkheims sociologiska klassiker Sjdlvmordet som publicerades redan 1897. Genom en gedigen
genomgang av den tidens statistik konstaterar han bland annat att faktorer som kén och social
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positionering (fattig, rik, ensamstaende eller gift) spelar in bland sjalvmorden. Ett hogt valstand och
fred betyder mindre, tvirtom visar hans arbete att fler tar livet av sig under fredstid &n under krig".

Idéhistorikern Arne Jarrick skildrar sjalvmordet utifran ett svenskt kulturhistoriskt perspektiv i sin bok
Hamlets fréga — en svensk sjdlvmordshistoria®. Genom att undersdka kallor (domstolsprotokoll) s&
langt tillbaka som till 1600-talet, och litteradra och filosofiska tankegangar om sjalvmordet, for han en
existentiell diskussion om vad handlingen betydde for oss da och vad den betyder idag.

En mer handgriplig bok i amnet ar Sjdlvmord och sjélvmordsprevention, redaktor Jan Beskow,
professor, lakare och specialist i allman psykiatri och socialmedicin. Boken innehaller ett antal kapitel
forfattade av ett flertal svenska experter inom sjalvmordsforskning och belyser @mnet ur en rad
aspekter. En for suicidforskningen mer specialiserad forskningsavhandling, som griper in pa
examensarbetets dmnesval, star dven den Jan Beskow for: Suicide and Mental Disorder in Swedish
Men?®. | avhandlingens studie har 271 sjalvmord utférda av svenska man undersokts i syfte att bland
annat undersdka sammanhanget mellan sjalvmord och psykisk sjukdom. Resultaten visar att det finns
en skillnad mellan mannens sjalvmord i stad och pa landsbygd. Nastan fem ganger fler man i
storstaden som begick sjalvmord hade alkoholproblem i forhallande till mannen boende pa
landsbygden.

Fran mannen till kvinnorna: avhandlingen Suicide among Swedish Women — A Psychiatric and
Epidemiologic study® har fokus p& 104 sjadlvmord bland kvinnor i Stockholm 1982. Fallen studeras
genom en metod som kallas psykologisk obduktion — det vill sdga forfattaren gor en retrospektiv
undersdkning av patientjournaler samt intervjuar anhoriga efter sjalvmordet. Depressioner och olika
krisreaktioner ar det vanligaste bakomliggande skalet till kvinnornas sjalvmord. Hela gruppen med de
undersokta kvinnorna 6éverkonsumerade vard. De gjorde dven gruppen man som tog sina liv i
Stockholm under samma period (159 personer) — men till skillnad fran kvinnorna sokte mannen
oftare for kroppsliga symtom under de sista tio aren av sina liv. Nar kvinnorna sékte for kroppsliga
symtom var det oftare endast under aret som foregick sjalvmordet’.

! Emile Durkheim, Sjalvmordet, s 8 f.
? Nordstedts forlag 2000.

} Munksgaard Copenhagen 1979.

* UIf Asgérd, Stockholm 1990.

*Aa., s 53f.
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Ett nummer av Socialmedicinsk tidskrift fran 2009 har som tema/titel Suicidprevention och trygghet®.
| numret presenteras ny sjalvmordsforskning, praktisk sjalvmordsprevention och debattinlagg med
norska och svenska bidrag. Betoningen ligger pa suicidprevention och kan darfor sdgas rikta sig till
foreningar och organisationer som arbetar och kommer i kontakt med utsatta manniskor dagligen.

Suicide — The Hidden Side of Modernity” av Christian Baudelot och Roger Establet &r en fransk
sociologisk studie som studerar sjalvmordet ur ett globalt perspektiv. Sociologin, menar férfattarna,
kommer aldrig att till fullo forsta orsaken till sjdlvmord - sambandet mellan manniska och samhallet
ar dartill for komplext®. Med Durkheims Sjdlvmordet som inspiration ar den centrala utgangspunkten
i boken forhallandet mellan tillvixt och rikedomar i ett land och landets sjilvmordsstatistik’. Boken
undersoker bland annat om fattigdom har en skyddande effekt vad galler sjalvmord; Indien och Kinas
ekonomiska tillvaxt mot slutet av 1900-talet stalls i relation till deras sjalvmordsstatistik; England och
Frankrikes utveckling under 1900-talet far egna kapitel; Oljekrisen och klass stélls i relation till
sjalvmord. Ett kapitel har fokus pa kvinnorna och varfor de globalt — Kina undantaget — tycks mer
skyddade i samhallet mot sjalvmord. | ett avsnitt ur kapitlet, med underrubriken Why don’t more
western women commit suicide?, fors en diskussion om varfor lander som uppnatt stérre jamlikhet
mellan kénen (daribland Sverige) inte ocksa fatt ett mer ”jamlikt” forhallande vad géller sjalvmord™.
Tvartom har gapet mellan kénen oftare 6kat i de flesta lander, nar det inte har statt still. | den yngre
aldersgruppen, 14-25, har gapet mellan kénen véxt dver hela varlden'. Tolkningen forfattarna gor ar
att kvinnor ar mindre utsatta for kriser och for fram ett intressant, om an otillrackligt underbyggt,
forslag att kvinnornas konstanta underlage i ett samhalle vaccinerar dem mot livets hardhet — de
tvingas acceptera sakernas tillstand. Mannen fostras daremot till att lyckas och ifrdgasatter darmed
den egna identiteten i samband med nerskarningar och kriser. Kvinnor och man tycks dven ha
annorlunda attityder till arbete: kvinnor ar mer intresserade av sitt jobb genom vad de gor pa jobbet
varje dag och personliga méten. Man ar mer upptagna kring status inom hierarki och l6ner™.

Ett arbete som granskar mediernas forhallande till sjalvmord ar norsksprakiga Fra tabu til Tema —
Selvmord i mediene®®. Med utgangspunkt i de senaste arens 6ppenhet i medierna i samband med

® Redaktérer: Jan Beskow och Bo Runesson, 2009, argang 86, hafte 4.
’ Polity Press, 2008.

®A.a.sof.

*Aa.s12.

Aa. s 175f.

" Aa., s176.

Y Aa., s 1771,

B Reidun Kjelling Nybo, IJ-forlaget, 2007.
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skriverier om sjalvmordsfall, fors en etisk och pedagogisk diskussion om vad en journalist bor tanka
pa. Boken innehaller exempel och intervjuer med journalister och redaktorer. Fra tabu till tema
citeras i Ann-Sofie Magnussons JMG-avhandling Bilden av psykiatriomrddet — Nyhetsrapportering i
Rapport 1980-2006". Magnussons studie uppmarksammar att medierna har visat ett tilltagande
intresse for psykiatriomradet under de 26 ar som undersdkningen grundar sig pa. Skélet &r en
interaktion mellan samhalle och journalistiken, dar fragan om psykiatrin i hogre grad politiserats —
och darmed fatt stérre nyhetsvarde. Vad betraffar sjalvmord maste journalistiken ta hansyn till 8 ena
sidan risken fér en smittoeffekt vid rapportering, @ andra sidan behovet av att informera allméanheten
for att darigenom franta sjalvmordet sin aura av tabu™.

Bland journalistiska publikationer ar det vart att framhalla Pockettidningen R nummer 1 fran 2006,
Inte bara Svullo — Om psykvdrdens misslyckande. Med utgangspunkt i Mikael, ”Micke” alias Svullo,
Dubois och Mickel Ljungbergs sjalvmord innehaller numret en rad artiklar, dels med ett kritiskt
perspektiv pa den svenska psykiatrin, dels med kdnsperspektiv pa sjalvmordsproblematiken i
samband med bland annat skilsmassa, depression och klass. Sjdlvmord, av Jan Sprangers och Ylva
Vestlund, ar ett examensarbete fran Journalisthdgskolan i Goteborg som gjordes varterminen 1984.
Arbetet ar till storsta delen uppbyggd kring intervjuer med ”“case” och davarande docent Jan Beskow.

En vilskriven journalistisk reportagebok ar Ingrid Carlbergs Pillret*®. Boken r narmast uppbyggd som
en kriminalroman dar lasaren far folja verkliga fallbeskrivningar samt berattelser och historiska
nedslag om antidepressiva lakemedel — hur de marknadsforts och vilka personerna ar bakom dem.
Den nya formen av antidepressiva ldkemedel, de sa kallade serotoninhdmmande SSRI-preparaten,
borjade fa spridning under andra halvan av 1990-talet, och det var frestande att se ett samband
mellan den uppatgaende kurvan for lakemedlens forsaljning och en samtidig nedatgaende
sjalvmordskurva'’. Likemedelsforetagen var inte sena pa att nappa pa den tolkningen, men
sjalvmordskurvan hade redan boérjat ga ner under bérjan av 90-talet. Bevisen for att medicinerna inte
inverkar pa sjalvmordtalen ar dock dven de svaga, varfor det enda ndjaktiga svaret till dags dato ar:
ingen vet riktigt sakert.

Patrick av Stromstadsbon Mikael Nabrink™ ar en sann skildring av en véns sista tid i livet, bara ett par
manader innan sjalvmordet. Den 40-3arige Patrick led av en bipolar sjukdom som brutit ut i samband
med stressfylld arbetssituation. Diagnosen, i kombination med en daligt fungerande medicinering,
gjorde att Patrick alienerade manga i sin omgivning. Mikael Nabrink fick darfor axla rollen bade som

" Litorapid Media AB, Goteborg 2010.
> A.a., s 95f.
16 Nordstedts, Stockholm 2008.
7 Aa., s 271f, 281.
18 .
Minaks AB, 2010.
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vardare och psykolog at sin van. Berattelsen handlar om en psykiatrisk vard som inte fungerar och
vanmakten i att se en nadra vans undergang utan att kunna gora nagot at det.

Artiklar: debatt och journalistik

En stor del av medierapporteringen i dags- och etermedier under 2000-talet kring sjalvmord kan
delas in i tre huvudgrupper: kanda personers sjalvmord, artiklar med en kritisk udd mot psykiatrin
och varden utifran konkreta fall (nedskarningar, brist pa fungerande rutiner etc.) samt artiklar som
bygger pa Socialstyrelsens sammanstallningar av vardens Lex Maria-anmalningar i samband med
sjalvmord (som inférdes 2006).

| Ldkartidningen nr 42 fran 2008 finns en langre artikel med en intervju med Helena Silfverhielm,
medicinalrad vid Socialstyrelsen, som gjort ss mmanstéllningar av de Lex Maria-anmalningar varden
sedan 2006 ar skyldiga att géra i samband med att en patient begar sjalvmord. Artikeln publicerades i
anslutning till Socialstyrelsens forsta sammanstallning som gjordes for hela 2006. | den fastslas bland
annat att Socialstyrelsen och vardgivarnas syn pa brister i sjdlvmordsprevention skiljer sig at i en
tredjedel av de anmalda fallen.

Tva specialister i allmanpsykiatri, Anders Albinsson och Bernard Willems, havdar i en debattartikel i
Ldkartidningen nr 10 fran 2010 att alltfér manga sjalmordsriskbedéomningar inom varden motverkar
sitt syfte — istallet kan det 6ka sjalvmordsrisken. Forfattarna ar starkt kritiska till den suicidstege™
som anvands inom psykiatrin och som de menar ar ovetenskaplig. Férutom att verktyget ar alltfor
trubbigt och snarare forstarker och bevarar sjalvmordstankar, resulterar det i ett system dar
patienten skickas vidare till ndsta instans darfor att den senaste vardgivaren vill slippa risk for
klander.

Sjalvmord ar inte enbart psykiatrins ansvar! Det tycker skribenten Lars Jacobsson, professor vid
psykiatriska kliniken pa Norrlands universitetssjukhus i Lédkartidningen nr 3 fran 2010, med anledning
av Socialstyrelsens forsta genomgang av Lex Maria-anmaélningar vid sjalvmord. Alltfor stort ansvar
och skuld laggs har pa psykiatrin som, menar skribenten, inte borde vara ensamma i arbetet for
sjalvmordsprevention. Kulturen, droger, sociala problem — problemen i samhallet som paverkar
sjdlvmordsbeteenden dr manga menar Lars Jacobsson.

En annan ldkare som problematiserar Lex Maria-anmalningar i samband med sjalvmord dr Herman
Holm, overldkare och omradeschef inom psykiatri pa Universitetssjukhuset Mas i Malmo. | en
debattartikel i Ldkartidningen Nr 28-29 fran 2006 kritiserar han anmalningsplikten som han menar
drar till sig ett massmedialt intresse som i sin tur kan leda till sjalvmordssmitta. Han vill hellre se att
anmalningar endast sker i de fall ndr det finns misstanke om att varden har brustit i rutinerna.

Y Ett bedémningsverktyg uppbyggt av ett antal fragor som ar tankt att fa en patient att bérja tala om
eventuella sjalvmordstankar. Fragorna “klattrar” och blir allt direktare och allvarliga ju langre fragestunden
pagar.
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Regeringens folkhalsoproposition fran 2008 star i skottgluggen i en debattartikel i Ldkartidningen nr
17 fran 2009 signerad Herman Holm, psykiater, och Nils-Eric Sahlin, professor i medicinsk etik i Lund.
De anser att propositionens nollvision for sjalvmord missar malet och motverkar sitt syfte.
Skribenterna argumenterar for att en nollvision skambeldgger sjalvmordet an mer, gor att fler med
sjalvmordsproblematik tvangsvardas, att den rimmar daligt med eutanasi samt sopar bort
mojligheten att sjalvmord trots allt kan begas av rent rationella skal.

| Ldkartidningen nr 19 fran samma ar kommer ett svar, signerat av elva forskare verksamma inom
psykiatri och sjalvmordsprevention, daribland Danuta Wasserman och Jan Beskow. | huvudsak

IU

argumenterar de for att nollvisionen &r ett "inriktningsmal” som tjanar till att starta igang flera
processer som kan motverka sjalvmorden i Sverige. De anser bland annat att en nollvision ger en
signal till anhoriga att nagot gors, att tvangsvard inte i forsta hand féljer med sjalvmordspreventivt
arbete samt att behandlingsbar psykisk storning foreligger vid 90 procent av sjdlvmorden — och de

sista tio procenten som har rationella skal bor atminstone kunna erbjudas en alternativ l6sning.

| DN:s artikelserie Mdn gréter inte fran mars 2010 ingar tre artiklar®® som samtliga berér manlig
depression. | en av artiklarna berattar en anonymiserad man om sina aggressiva utbrott i samband
med nedstamdhet och fortvivlan. Han tycker att psykiatrin aldrig tagit honom pa allvar genom aren
eller gett honom den hjélp han behoévt. Tva forskare bekraftar att manlig depression faller utanfér
mallen fér hur en deprimerad person beter sig, det vill sdga ledsen och passiv. Darfor missas ofta en
underliggande depression hos manliga vardsokande. Man som mar daligt blir ofta aggressiva och
utatagerande, 6kar sitt drickande och beter sig otrevligt. P4 Kolmardens vardcentral 4r man
medveten om dessa skillnader mellan kénen. Genom ett genusprojekt férsoker man nu arbeta pa ett
satt som syftar till att ge en jamlik vard. Vardcentralen uppmarksammade hur de tidigare bemotte
manliga och kvinnliga vardsokande samt vilken vard de gavs. Kvinnornas fick oftare fragor om sociala
forhallanden och familjesituation, mannen gavs i hogre utstrackning psykofarmaka utan
samtalsterapi.

Var femte man utan néra vin, ar titeln pa en artikel i SvD, publicerad andre maj 2005". 20 procent
av mannen, omkring 800 000, saknar en ndra van enligt en undersdkning gjord av SCB om
svenskarnas levnadsférhallanden. Manga méan anger sin livspartner som narmaste van. Enligt en
etnolog ”6verinvesterar [méan] i sitt emotionella beroende av kvinnor”. Detta gor att médnnen gar in i
en kris vid skilsmassa eller partnerns dodsfall.

Artikeln Sjdlvmord dr vanligare bland éldre mén, ur tidskriften Valfard 4/2009, ar skriven av
statistiksamordnare Henrik Nordin pa Socialstyrelsen. Utifran dédsorsaksregistret uppmarksammas
det faktum att antalet sjalvmord per 100 000 invanare ar 40 procent hogre bland man dver 65 ar, och
tre ganger hogre an hos kvinnor.

*° Mikael blev arg i stdllet fér ledsen och Védrden missar deprimerade man av Isabella Iverus, bada artiklar
publicerade 2010-03-01; Att vara deprimerad ingdr inte i mansrollen av Isabella Iverus, publicerad 2010-03-02.

*! Maria Carling, SvD 2005-05-02.
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Aldre, depressioner och sjdlvmord ar @mnet i artikeln Deprimerade dldre fér inte ritt behandling,
publicerad 2008%%. 300-400 &ldre (6ver 65 ar) begar sjalvmord varje ar i Sverige. En fjardedel av alla
sjalvmorden star de dldre mannen for. Margda Waern, psykiatriker och docent vid Sahlgrenska
akademin blir intervjuad. Hon berattar om sina forskningsresultat efter att han last patientjournaler
och intervjuat anhoriga till 85 personer 6ver 65 ar som begick sjalvmord. Fyra av fem led av nagon
form av depression. En 6verldakare inom aldrepsykiatri som kommer till tals i artikeln menar att dldres
depressioner far for stor forstaelse, forbises eller underbehandlas inom varden.

Artiklar: Vetenskapliga

Pa NASP:s (Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa) hemsida publiceras arligen ett 20-tal
nyhetsbrev?. Férutom att ta upp aktualiteter sdsom konferenser och dylikt, sammanfattar varje brev
ett eller flera nya forskningsrén inom Suicid eller narliggande omraden. Har kan man bland annat lasa
om studier som visar att socialt kapital sammanfaller med lagre sjalvmordsrisk och att den
antidepressiva effekten av SSRI-preparat kan ifragasattas.

Sjalvmordsforskaren Danuta Wasserman skriver om sjalvmord och stress i tidskriften Incitament fran
2002%*. Trots ett klart samband mellan psykisk sjukdom och sjalvmord, medfér inte sjukdomen i sig
en hogre dodlighet i sjalvmord. Det ar forst nar psykosocial stress och forlust av skyddsnat
tillkommer som en person med psykisk sjukdom &r som allra mest sarbar. Wasserman kommer ocksa
in pa en rad andra omraden inom sjdlvmordsforskningen: vilka aktiva signalsubstanser som finns i
hjarnan hos den sjdlvmordsbendgne, huruvida sjalvmordsbeteende ar arftligt, ungdomars
sjalvmordsbeteenden med mera.

Danuta Wasserman ligger bakom ytterligare en artikel. Den har gangen i Ldkartidningen fran 2009%°.
Tillsammans med Ellenor Mittendorfer Rutz och Rigmor Stain, efterlyser hon en héjd kunskapsniva
inom halso- och sjukvarden nar det géller suicidprevention. Idag rader det en stor brist pa
suicidpreventiva studier. Forfattarna raknar upp olika metoder som anvands for att forhindra
sjalvmord, samt vilken bevisad effekt de olika metoderna har. | sin slutsats skriver de bland annat att
preventiva atgarder for man i medelaldern, den grupp som loper storst risk att ta livet av sig, maste

2 DN 2008-10-01, Annika Larsson.

2 Nyhetsbreven finns online p& http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=28733&I=sv (2010-05-11)

% Suicid och Stress, nr 1, 2002, s 31-34.
® Lékartidningen nr 21-22 2009 volym 106 sid 1480-1484
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utvecklas. Forfattarna ger olika rekommendationer efter genomgangen, t ex att det ar viktigt att ta
hénsyn till dlders- och kdnsskillnader nar det galler atgarder for vardsdkande, diagnostik och
behandlingsfragor.

Overldkaren Géran Isacsson pa Affektiva mottagningen, Psykatri Sydvist i Stockholm, skriver ett
debattsvar till ovanstaende artikel i Likartidningen nr 39 fran samma ar®. I sin artikel kritiserar han
de tre forfattarnas artikel som han anser ger en missvisande bild av forskningslaget. Mer resurser
borde ldggas pa behandlingen av depressionen eftersom det visat sig mest effektivt i att forebygga
sjalvmord. | anslutning till artikeln har Mittendorfer Rutz, Wasserman och Stain skrivit en replik dar
de menar att Goran Isacsson har fel och att de vill se en bred och individualiserad satsning pa
sjalvmordsforebyggande atgarder.

| ett dldre nummer av tidsskriften Forskning och medicin %’ finns en artikel om genusperspektiv.
Artikelforfattaren Lisa Kirsebom skriver om kénsskillnader inom medicinen. Hon intervjuar olika
forskare som sager att den biologiska skillnaden mellan kénen ar obefintliga och att man och kvinnor
borde fa samma sorts vard. Det ndmns bland annat att depression ses som en kvinnosjukdom och att
antidepressiva lakemedel skrivs ut till dubbelt sa manga kvinnor som man, samtidigt som fler méan
begar sjalvmord. Anne Hammarstrom, forskare i genusvetenskap pa Umea universitet, anser att det
ar samhallsvillkoren och bilden av hur man och kvinnor ska vara som ar forklaringen till att man ar
overrepresenterade i sjalvmordsstatistiken.

1994 skrevs en artikel av Hans Akerberg, Mats Samuelsson och Marie Aberg som heter Suicide in
psychiatric care as seen by the survivors®. Den bygger pa djupintervjuer med anhériga till manniskor
som tagit livet i sig och fokuserar pa kontakten med varden. De anhdriga ar valdigt kritiska till varden,
vilket forfattarna delvis knyter till att samtliga forlorat en anhoérig. De anhorigas kritik ar dock i mangt
och mycket relevant, men det beror snarare pa bristande kunskap i hur man ska handskas med
sjalvmordsnara manniskor, och inte nagon medveten diskriminering.

| Social Science & Medicine® har forskarna vid Stockholms Universitet Yerko Rojas och Sten-Ake
Stenberg undersokt sjalvmord bland en utvald grupp méan fédda 1953 i Stockholm. Deras slutsatser ar
att det kan finnas en koppling mellan sjalvmord och hur barndomen sett ut. Till exempel social

?8 | ékartidningen nr 39, 2009, volym 106, sid 2476-2477.

“http://forskningochmedicin.vr.se/knappar/tidigarenummer/innehallnr12007/genusperspektivkangoraallatillvi
nnare.4.2d90e1b81116cee9c4e80002367.html

?8 Nord Psykiatr Tidsskr 48/5, 1994, sid 360-367.
* Social Science & Medicine 70, 2010, sid 420-427.
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isolering, svarigheter att integreras i skolan och ekonomisk fattigdom kan vara faktorer som spelar in
vid sjalvmord. Forfattarna avslutar med fragan om det skulle se likadant ut dven for kvinnor.
Forskningsstudier de nu efterlyser.

Keith Hawton har skrivit en artikel i British Journal of Psychiatry®® som handlar om kén och suicid. |
den skriver han att det finns studier som visar att man och kvinnor behéver behandlas olika for att
forebygga sjalvmord. Han vill se mer forskning i &mnet for att fa en guide till varden om hur de ska ga
tillvaga nar det ror sig om manlig och kvinnlig sjalvmordsprevention.

Christopher Kilmartin skriver i Journal of Men's Health and Gender®* om depressioner hos man. Han
skriver att kvinnor diagnostiseras for depression dubbel ofta som méan, medan det gar fyra méan pa
varje kvinna som tar livet av sig. Dessutom missbrukar man alkohol och droger atminstone i dubbel
sa stor utstrackning som kvinnor, och begar 86 procent av alla valdsbrott. Detta skulle tyda pa att
mans depressioner uttrycker sig pa andra satt dn kvinnors och att man generellt ar daliga pa att
upptacka mans depressioner. Man ar mer utagerande och déljer sin depression dven for sig sjalva.

Wolfgang Rutz och Zoltan Rihmer skriver i Journal of Men's Health and Gender ** om
sjalvmordsbeteende hos man. Psykisk ohdlsa och stressrelaterad dodlighet ar dominerande bland
man. Forutom psykisk ohalsa &r arbetsléshet, pensionering, vara singel och sjukfranvarande
dominerande orsakerna till mans sjalvmord. Man och kvinnor reagerar olika pa stress. Man reagerar
starkt pa degradering inom hierarkin. 70-90 procent av alla sjdlvmord begas av nagon som vid
tillfillet lider av en stérre depression. Anda &r kvinnor diagnostiserat deprimerade dubbelt s& ofta
som man. Daremot ar sjalvmordsforsok vanligare bland kvinnor. Detta menar forfattarna beror pa att
det &r svart att upptacka manlig depression. Befolkningar med en stor del diagnostiserade
deprimerade manniskor har mindre del av sjalvmord an vice versa, detta ska bero pa att
diagnostiserade manniskor far hjalp med sin depression. Férfattarna ger tankbara l6sningar pa att
komma tillrdtta med manlig depression och sjalvmord. Forsok hitta nya arenor for att na de
deprimerade man som inte soker nagon hjalp, ge alternativ till mansbilden som idag innebar att man
inte far visa sig svaga eller kdnslosamma. Dessutom fa till nya tjanster som &r tillgangliga och
accepterade av man som befinner sig i en icke diagnostiserad depression.

% British Journal of Psychiatry 2000, 177, sid 484-485.
** Journal of Men's Health and Gender vol. 2, nr 1, s 95-99, mars 2005.
*2 Journal of Men's Health and Gender Vol. 4, nr 4, s 393-401, December 2007.
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Rapporter, statliga utredningar och statistik

Enligt rapporten Suicid och samhdllsekonomiska kostnader fran NCO/Raddningsverket® ar kostnaden
for ett sjalvmord respektive sjalvmordsférsok omkring 18,7 respektive 3,1 miljoner kronor. Till de
storsta utgiftsposterna hor produktionsbortfall, eftersom manga drabbade har férvarvsarbete, och
medicinska kostnader. Rapporten tar dven upp humanvardet som ar svar att omvandla till kronor och
oren. Det kan handla om det nedsatta livsvardet for anhdriga runt omkring som drabbas av
sjalvmordet/sjalvmordsforsoket.

Den norska rapporten Suicide statistics in Norway, the Nordic and the Baltic Countries® fran 2007 ger
en god overblick éver sjalvmordsfrekvensen (antal sjalvmord per 100 000 invanare) i de angivna
landerna efter kon och alder. | Norge tittar man ocksa pa sjalvmord fordelade efter bostadsort (Oslo
ligger i topp, tatt foljt av Hordaland och Akershus). Enligt matning fran 2001 ligger sjalvmordstalen
bland méan pa ungefar samma niva i Sverige, Norge, Danmark och Island: mellan 18-20 mén per

100 000 invanare. Finland skiljer dock ut sig med 16-17 fler méan &n sina nordiska grannlander.
Estland och Lettland ligger pa omkring 50 man, medan Litauen ligger pa hela 77 man.

Via NASP:s hemsida, hittar man rapporterna Sjéilvmordsférsék i Stockholms ldn och Sverige 1987-
2007%, Sjélvmord i Stockholms Iin och Sverige 1980-2007°° och Sjélvmord i Europa och vérlden® .
Rapporterna uppdateras en gang om aret med de senaste siffrorna. Uppgifterna om sjalvmord och
sjalvmordsforsok i Sverige kommer ifran Socialstyrelsens patientregister och dédsorsaksregister.
Rapporten om sjdlvmord i Europa och varlden bygger pa uppgifter fran databaser som drivs av WHO.
Rapporterna ar svara att sammanfatta, men intressant ar skillnaden mellan sjalvmord, dar aldre och
man ar dverrepresenterade, och sjdlvmordsforsok, dar yngre och kvinnor dominerar®. Vad giller

** NCO 2004:7. NCO &r myndighetsforkortningen for Nationellt centrum for erfarenhetsaterforing fran olyckor.

** Finn Gjertsen, Division of Mental Health, Norweigan Institute of Public Health; Suicide Research and
Prevention Unit, Institute of Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Oslo.

% http://ki.se/content/1/c6/08/66/17/sialvmord%20i%20sthIm%20lan%200ch%20sv%20KFA%20091222.pdf
(2010-05-12) Forfattare: Guo-Xin Jiang, Birgitta Floderus och Danuta Wasserman, Karolinska Institutets
folkhalsoakademi 2009:23.

36http://ki.se/content/l/c6/08/66/17/sjaImordsforsok%ZOi%ZOsthIm%ZOIan%200ch%205v%20KFA%20091222.
pdf (sic!) (2010-05-12) Forfattare: Guo-Xin Jiang, Birgitta Floderus och Danuta Wasserman, Karolinska
Institutets folkhalsoakademi 2009:22.

* http://ki.se/content/1/c6/08/66/17/sialvmord%20i%20europa%200ch%20varlden%20KFA%20091218.pdf
(2010-05-12) Forfattare: Guo-Xin Jiang, Birgitta Floderus och Danuta Wasserman, Karolinska Institutets
folkhalsoakademi 2009:21.

*2009:23, s 12-13.
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sjalvmordsforsok finns ett betydande morkertal, eftersom siffrorna endast bygger pa dem som
vardats pa sjukhus for sjalvmordsforsok®.

Kénsparadoxen — Varfér tar dubbelt sG manga mdn dn kvinnor sina liv, samtidigt som det dr flest
kvinnor som dr deprimerade *° r en NASP-rapport fran 2001, forfattad av Susanne Ringskog
Vagnhammar, doktor i psykiatri. Rapporten ger inte sa mycket ett svar pa fragan som en dversikt
over forskning som beror kénsskillnaderna bland sjalvmordsbeteenden. Bland annat omtalas man
och kvinnors nedarvda, skilda, stressbeteenden. Méns strategi infor fara ar att slass eller fly,
kvinnornas att ansvara for avkommans fortlevnad genom att varda relationer. Detta skulle kunna,
rent biologiskt, vara en forklaring till skillnaden mellan man och kvinnor i sjalvmordsstatistiken, det
vill sdga att kvinnor har en mer utvecklad férmaga att varda sociala kontakter &n man, vilket battre
skyddar mot att valja sjdlvmord som &r en sista utvag®. Det finns olika férklaringar till kdnsparadoxen
kopplat till depression och forlangningen sjalvmord. En handlar om att man och kvinnor uppvisar
skillnader i kortisol- och serotoninomsattning, vilket yttrar sig pa sa vis att kvinnor far mer “klassiska”
depressionssymtom (trotthet, nedstamdhet, brist pa aptit), medan mannen istallet kan bli mer
antisociala och fastna i missbruk. Andra forklaringsmodeller ar att kvinnor har ett annat satt att
meddela sig med sin omgivning, att hotet mot sjalvbilden ar en vanligare ingrediens i mannens
depressioner medan kvinnor mer virnar om sina sociala kontakter, att de skilda
konsrollsforvantningarna gor mannen mer sarbara som singlar. Undersékningar visar dven att
kvinnor i hogre grad grubblar, vilket kan forklara att kvinnor ar mer sarbara for depressioner®. En
intressant skillnad som rapporten tar upp ar att mans skydd mot depressioner 6kar i ett giftermal,
medan det inte erbjuder samma skydd for kvinnor®.

Tva rapporter fran Socialstyrelsen, fran 2007 respektive 2010, sammanstaller de Lex Maria-
anmalningar fran varden som — sedan lagen tradde i kraft februari 2006 — varden ar skyldig att gora i

samband med sjalvmordsfall**. Syftet med bestammelsen &r att upptécka om brister inom varden
foreligger bakom sjalvmorden. | rapporterna redovisas bland annat kon, alder, sjalvmordsmetod,

diagnosgrupperingar, val av plats och tidpunkt under aret.

* bid., s 2.

©http://www.folkhalsoguiden.se/upload/Psykisk%20H%C3%A4lsa/Suicidprevention/K%C3%B6nsparadoxen.pd
f(2010-05-12).

4 A.a. s7.
42 A.a., s 8f.
®Aa., s 14,

44Sjt’Jilvmord 2006 anmdlda enligt Lex Maria — En sammanstdllning av de beslut som har fattats t.o.m. mars
2007, Socialstyrelsen, Artikelnr 2007-109-22; Sjédlvmord 2006-2008 anmdlda enligt Lex Maria, Socialstyrelsen,
Artikelnr 2010-4-5.
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Underlaget i rapporten fran 2007 — som bara undersdker anmalningarna under 2006 — ar 153. Av

dem ar 65 kvinnor och 88 méan. Urvalet géller sjalvmord under vardkontakt eller inom fyra veckor

efter vardkontakt. | halften av fallen har Socialstyrelsen ingen kritik. | de fall dar brister upptackts

handlar det till storsta delen om brister i rutiner: riskbedémning har varit otillracklig, vardplan har
saknats, 6verrapportering missats och sa vidare.

Samma slutsatser dterkommer ocksa i Socialstyrelsens nya rapport fran 2010, som sammanstaller
anmalningar mellan 2006 och 2008. Av 992 fall upptéacks missforhallanden inom varden i halften av
fallen, och de brister som upptackts handlar till stérsta delen om att rutinerna inte fungerar. Det
konstateras att antalet anmalningar fran varden ar langt farre an man kan véanta sig — vilket till stor
del beror pa att primarvarden ofta &r ovetande om en patient tar livet av sig*. Materialet visar ocksa
att antalet sjalvmord pa slutna avdelningar har 6kat, fran sex till nio procent 2006 till 2007*. Andra
konstateranden som gors ar att diagnoser saknas i en tredjedel av fallen samt att vardplaner,
riskbedémningar och vardprogram ocksa ofta saknas®’. Varden och Socialstyrelsen har dven i manga
fall olika syn pa vad som ledde fram till sjalvmordet.

| kapitel &tta i regeringens proposition En férnyad folkhdlsopolitik® som antogs av riksdagen 2008,
presenteras en overgripande vision: ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen
upplevs vara sjalvmord. Nio strategier inom sjalvmordsprevention presenteras: 1) NASP och Statens
folkhélsoinstitut ska ta fram informationsmaterial for att minska sjalvmord bland skolelever, 2)
insatser for att minska alkoholkonsumtion ska 6ka, 3) tillgang till medel och metoder for sjalvmord
ska minskas, 4) utredare ska tillsdttas som ska undersdka férutsattningarna fér en nationell enhet
som ska granska och utreda sjalvmord, 5) den sjalvmordsprevention som bedrivs i varden idag ska fa
fortsatta, 6) NASP, Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen ska sprida och tillgdngliggora
information och forskningsresultat inom sjalvmordsprevention, 7) Personal inom vard och omsorg
ska fa battre kompetens om sjalvmordsnéra patienter, 8) Sjalvmord inom varden ska anmalas via Lex
Maria till Socialstyrelsen, och 9), Frivilligorganisationer inom suicidprevention ges bidrag 2008-2010.

Regeringen tillsatte i september 2009 lansradet Gun-Marie Pettersson for att klargéra och analysera
forutsattningarna for att inom halso- och sjukvardens och socialtjanstens omraden utveckla och

> Socialstyrelsen, Artikelnr 2010-4-5, s 8.
* Ibid.

* Ibid., s f.

* Ibid., s 10.

*%2007/2008:110, s 106-121.
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forbattra handelseanalyser av intraffade sjdlvmord. | Férsta hjdlpen i psykisk hélsa®, ett
delbetankande av Sjalvmordspreventionsutredningen fran maj 2010, foreslar Gun-Marie Pettersson
att 441 miljoner kronor ska ges for att forebygga sjalvmord. Delbetdnkandet menar pa att
forebyggande insatser mot sjalvmord bor ha samma effekt for att minska dodligheten som hjart- och
lungraddning. NASP foreslas fa drygt tre miljoner kronor for att genomfoéra ett pilotférsok i att utbilda
huvudinstruktorer i MHFA (The Mental Health First Aid Training and Research Program). MHFA
behandlar bland annat kriser som en del i livscykeln, krisens olika faser och hur man tar sig igenom
en kris. Sjalvmord och sjalvdestruktivt beteende lyfts fram. Programmet behandlar ocksa psykisk
ohalsa, depression, angestsyndrom, beroendesjukdomar och psykoser, och hur de olika tillstdnden
kan behandlas. Skulle projektet sla val ut foreslas ytterligare 370 miljoner kronor satsas pa att sprida
forsta hjalpen-kursen runt om i Sverige under en femarsperiod. Utredningen jamfor med den effekt
som forebyggande insatser haft for att minska dodsfallen i hjart- och karlsjukdomar. Framst kurserna
i HLR. NASP foreslas vidare fa 66 miljoner for att stimulera och stédja kommunernas arbete och
forma dem att skapa forutsattningar for ett langsiktigt sjalvmordsférebyggande arbete. Utredningen
vill dessutom 6ka allmanhetens medvetenhet och kunskap kring sjalvmord och psykisk ohalsa for att
pa sa satt bryta tabun och minska réadslan som omgardar amnet.

II1. Metod och Teori

Var journalistiska arbetsmetod fram till den fardiga presentationen har gatt igenom féljande faser:
research, intervju och undersokning.

Research

| den inledande fasen av arbetet bildade vi oss inom d@mnet. Den journalistiska arbetsmetoden bestod
helt enkelt i att I1dsa pa vad som tidigare skrivits i amnet, dels for att lara oss mer, men ocksa dels for
att undvika dmnen som tidigare belysts och avhandlats inom svensk journalisk.

Vi sokte artiklar och bécker i mediearkivet och gunda, universitetsbibliotekets katalog. Sékordet vi

” - n

anvander var “gender”, ”sjalvmord”, "suicid”, “kon” och “genus”.

Pa det sattet fick vi en bra overblick av vad som var av intresse for oss i artikelvag. Vi vill inte hdvda
att vi darigenom funnit och last varenda artikel rorande sjalvmord i allmanhet och mans sjalvmord i
synnerhet, men stora delar av det som skrivits under de senaste tio aren. Dessutom laste vi igenom
bocker, rapporter och avhandlingar i amnet.

Ett annat satt for oss att fordjupa vara kunskaper i amnet var genom att ga pa forelasningar i amnet.
Detta skedde vid fyra tillfallen. Vi tycker att det var ett utmarkt komplement till litteraturen.
Foreldsningarnas styrka var att det gick enklare att snava in amnet och stélla foljdfragor.

**SoU 2010:31.
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Ett tredje satt att samla in kunskap i inledningsfasen var att gora kunskapsintervjuer med personer
som redan var insatta i amnet. Detta gav oss en férdjupad bild av amnet och mdjligheter att stalla
fragor om saker vi sjalva undrade 6ver — bade fragor vi burit pa fran allra forsta borjan och fragor
som uppstatt nar vi last igenom litteraturen.

Intervju

For att skriva vara artiklar anvande vi oss av det vi lart oss i researchfasen. Tyngdpunkten i det
journalistiska materialet bygger pa personintervjuer. Amnet sjidlvmord kan litt tendera att bli en
abstrakt samhallsfraga med mycket sifferredovisning, darfor ar det viktigt att forankra @mnet i
individuella livsberattelser. Inte minst for att géra dmnet levande och intressera lasaren. For att
ytterligare hdja intervjuerna, och vidare dven artiklarna, har vi féredragit att intervjua vara barande
karaktarer 6ga mot 6ga. Mindre viktiga intervjuer har gjorts via telefon, eftersom det bade ar dyrt
och tidskravande att dka runt och traffa precis alla manniskor vi ville komma i kontakt med.

Undersékning

| arbetet med att bland annat undersoka hur ofta sjalvmordsrisk anges i LPT- och LVM-domar, valde
vi att gora en kvantitativ innehallsanalys av domar som hittills gjorts under aret. Orsaken till varfor vi
valde metoden var att den var lampligast att applicera pd materialet: ett stort antal mycket likartade
(i sprak och disposition) domar. Avgransningen var lamplig, fler 4n de 200 domar vi fick oss
tillskickade fran Forvaltningsratten som pdf.er hade varken behovts eller hunnits med. Efter ett
kodschema med kategorier som kon, alder, typ av diagnos, vardplats med mera, kodade vi domarna i
Excel. Darefter skrev vi in kodschemat samt klistrade in sjdlva kodningen i SPSS. En nagot omstandlig
manover kan tyckas istallet for att skriva direkt in i SPSS, men tidsforlusten blev féorsumbar. Darefter
kunde vi plocka ut de domar dar sjdlvmord omtalas for att se vad som kunde vara intressant for vart
arbete.

IV. Syfte och frdagestdllningar

Enligt Karolinska institutets folkhdlsoakademi tog 1 443 personer livet av sig ar 2007. | den siffran
ingar bade sikra och osikra sjalvmord™. Av dem var 1 019 mén och 424 kvinnor. Den manliga
overrepresentationen innebar att sjdlvmord ar den vanligaste dédsorsaken for man mellan 15-44 ar.
Att unga man dor i trafiken ar ett valkant faktum, mer séllan uppmarksammas att den framsta
dodsorsaken for man mellan 15-24 &r sjalvmord. Man 6ver 45 ar utgor en storre grupp i statistiken,

> rapporten Sjélvmord i Stockholms ldn och Sverige 1980-2007, Karolinska Institutet 2009:22, anvands sakra
och osédkra sjalvmord. Anledningen ar att de flesta osdkra fall av sjdlvmord ror sig om olika fall av forgiftning.
Studier har dock visat att det med stor sannolikhet handlar om sjalvmord. Att ta med osakra sjalvmord ger en
overskattning som ar mindre an underskattningen om dessa sjalvmord inte raknats in. A.a., s 18.

36



men sjalvmord ar inte den framsta dodsorsaken inom gruppen. Antalet sjalvmord bland man 6ver 65
ar ar 40 procent hogre &n bland yngre man. De dldre mannens sjalvmord ar tre ganger hogre dn
sjalvmorden bland aldre kvinnor.

Samtidigt som fler man som tar livet av sig, ar det kvinnorna som ”leder” statistiken nar det galler
sjalvmordsforsok. Har finns dock ett morkertal®®. Enligt statistik fran NASP (Nationell prevention av
suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska Institutet) forsékte 5 022 kvinnor ta sitt livinom sluten vard
ar 2004, jamfért med 3 154 man samma ar. Sedan 1979 har sjdlvmordstalen langsamt sjunkit for man
och kvinnor, med undantag for gruppen av man och kvinnor mellan 15-24 ar dar utveckling hallit sig
stabil. Men den évergripande trenden ar nedatgdende. And3, det ar idag fyra ganger fler personer
som tar sitt liv under ett ar an som dér i trafiken.

En narmare titt pa statistiken kring sjalvmord utifran ett konsperspektiv viacker en rad fragor. Varfor
tar fler man sina liv &n kvinnor? Ar det en samhllsfraga kopplad till normer och kénsroller? Beror det
pa hur varden tar emot man och kvinnor med sjalvmordsrisk? Eller ar det sa att varden i mindre grad
kommer i kontakt med mannen? Ar de signaler mian och kvinnor sander ut till omgivning och
vardapparat olika? Uppfattas de i sa fall pa lika villkor? Ser vardens sjdlvmordspreventiva arbete
annorlunda ut for man och kvinnor? | sa fall, bor det/bér det inte vara sa?

Syftet med detta examensarbete &r att ringa in svar pa fragorna kring mannens sjdlvmord. Under de
senaste aren har locket lyfts pa fragan om sjdlvmord och behandlats i radio, press och TV — men
sallan utifran ett konsperspektiv. Det talas om ungas sjalvskadebeteende och sjdlvmord, men inte att
den storsta gruppen i befolkningen som faktiskt tar sina liv varje ar ar man, ofta medelalders och
aldre. Ingen manniska ar en 6. Varje sjalvmord innebar férlusten av en arbetskamrat, en far, en bror,
en foreningsvan, en pojkvan eller akta make. De efterlevande blir kvar i sorg, besvikelse och med
obesvarade fragor, den kanske framsta av dem ”“varfor?”. De allra flesta har drabbats, eller kanner
nagon som drabbats, av sjdlvmord. Dari ligger den journalistiska relevansen: en samhéllelig
foreteelse som berér manga, och som dartill faktiskt alltjamt ar ett stort samhallsproblem.

| vart arbete har vi valt att tala med personer med egen sjalvmordsproblematik, anhériga och
experter inom sjalvmordsforskningen for att fa en bild av varfér man tar sina liv. Vi har ocksa talat
med foretradare for vard och statlig myndighet i syfte att fa svar pa vad som gors for att fa ner
sjalvmorden i allmanhet och mannens sjalvmordstal i synnerhet.

De flesta personer som tar sina liv led vid dodségonblicket av en behandlingsbar psykisk sjukdom?>.
Darmed gar sjdlvmordsprocessen ocksa ofta att férhindra. Detta ar nagot
Sjalvmordspreventionsutredningen tagit fasta pa i ett delbetdnkande— och det preventiva arbetet
handlar har framst om utbildningsinsatser. Enligt forslag vill de ge 441 miljoner i pengar till NASP som
efter ett pilotprojekt ska organisera utbildningen i hela landet. Atgéirden kan verkligen ge intrcket av

> Enligt NASP:s rapport Statistik éver sjélvmord 1980-2004 och sjélvmordsférsék 1987-2004 i Sverige och
Stockholms Iéin och Sverige 1980-2007 fran 2007 omfattar statistiken dar endast personer inlagda pa sjukhus.
Manga sjalvmordsforsok blir aldrig tillkdnnagivna A.a., s 3, 28.

> Enligt Jan Beskow, professor, lakare och specialist i allman psykiatri och socialmedicin, ar siffran
uppskattningsvis 90 procent. Kalla: féreldsning pa Enheten for socialmedicin, 30 mars 2010.
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att regeringen ”“gor nagot” for att fa ner sjdlvmordstalen — samtidigt finns det en liten tveksamhet: &r
det utbildning som psykiatrin behéver? Om psykiatrin drabbas av nedskarningar och en tajt budget
som innebdr mindre bemanning gar det att fraga sig om pengarna gar till ratt slags
sjalvmordsprevention. Fér dven om gemene man skulle bli expert i psykisk livraddning kommer det
alltid finnas de som hamnar inom psykiatrin med akuta sjalvmordstankar. Har finns mer att ta reda
pa och gréva vidare — i vart arbete nojer vi oss med att antyda dmnet.

Ett annat omrade vi undersoker galler psykiatrisk tvangsvard. Genom att koda 172 fall fran i ar har vi
undersokt hur ofta sjalvmordsrisk utgjort ett uttalat skal till tvangsvarden. De siffror vi kommit fram
till ar ett litet urval, men ger en fingervisning att kvinnor ar i majoritet har. Vi fragar oss ocks3, i ljuset
av historien om Patrick, hur framgangsrik tvangsvard ar nar det géller sjalvmordsprevention.

V. Material och metodanvindning

Jakten pa ”case”

For var journalistiska produkt insag vi tidigt i arbetet att det var viktigt att hitta lampliga “case”. Fran
borjan trodde vi inte att detta skulle innebara nagra storre problem. Via en snabb googling hittade vi
ett anhorignatverk har i Goteborg, Suicidprevention i vast (SiV), som jobbar med just det namnet
antyder. Vi hade tur satillvida att natverket hade sitt arsméte redan under forsta veckan vi pa allvar
borjade arbeta med exjobbet. Sista anmélningsdagen hade gatt ut, men ett telefonsamtal till den
bokningsansvarige, Ingvor Blom, rackte for att vi skulle fa komma med. Vi sag detta som ett utmarkt
tillfalle att skapa en forsta kontakt med de involverade manniskorna inom féreningen och samtidigt
presentera vart arbete.

Vi hade ocksa tur i den meningen att den mest insatte i amnet i Vastsverige, Jan Beskow, tidigare
Overldkare pa Sahlgrenska inom psykiatri, holl en timmes foreldasning under arsmétet om de senaste
forskningsronen. Eftersom vi verkligen befann oss i researchfasen, var det ett gyllene tillfdlle att bilda
oss. Vi fick ett gott bemoétande pa SiV — de var pratsamma och intresserade sig for vart amnesval.

”"Malsattning 2010: Bryt tabut kring sjalvmord” stod det pa whiteboardtavlan i konferensrummet dar
bade féreldasningen och arsmatet holls. Vi hamnade bredvid en man som hette Mikael Romild. Han
fattade intresse for oss, och nar vi berdttade om vart arbete fér honom tande han till och ville ge oss
en foreldsning om sjdlvmord i allmdnhet. Vi bokade in ett mote med honom i slutet av mars.

Den 23 mars gick vi pa Romilds miniforeldasning. Vi det laget hade vi sjdlva hunnit satta oss in i en hel
del inom forskningen, darfor var mycket av det Romild berattade redan bekant for oss. Daremot gavs
aven ett tillfalle till en pratstund med SiVs ordférande Else-Marie Thérnberg, tillsammans med
Romild, om majligheten att komma i kontakt med “case”. Det var nu ett litet orosmoln borjade dyka
upp pa himlen. Bada trodde namligen att det kunde bli svart. De menade att sjalvmord ar ett amne
som det &r svart att fa manniskor att prata om. Sarskilt méan vill ofta lagga det hela bakom sig och inte
adlta det som varit. Var egen teori och forhoppning om att personer som tidigare haft ett suicidalt
beteende garna pratar 6ppet om det — for att hjalpa andra som befinner sig i samma situation som
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de sjalva en gang hamnat i — foll pa sniskan. Men bada lovade dnda att halla utkik om nagot lampligt
”case” skulle dyka upp. Nagot modfillda atervande vi till IMG.

Dagen efter tréffade vi var handledare Torsten Malmstrom som erinrade sig en radiointervju med
forfattaren Borge Hellstrom. Under intervjun skulle denne mycket kort ha berattat om ett eget
sjalvmordsforsok. Efter att ha diskuterat Boérge internt, bestdmde vi oss for att forséka fa honom att
beratta hela sin historia for oss. Det faktum att det i sa fall inte skulle bli vart eget upphittade ”case”
valde vi att strunta i fér stunden. Dessutom var det bara en liten del av radiointervjun som berdrde
Borges sjalvmord; vinkeln var en helt annan. Via en informationsansvarig pa Borge Hellstroms forlag
skickade vi 6ver en forfragan om Borge kunde tanka sig att stalla upp. Redan efter ett par timmar fick
vi svar. Borge tackade for visat intresse, men hade fullt upp med att skriva pa sin kommande bok och
inte hade tid for annat.

En vecka senare gick vi pa ytterligare en forelasning med Jan Beskow pa Socialmedicinska enheten
vid Sahlgrenska. Efterat bad vi om tips pa “case”. Den enda Jan Beskow kom pa var Sonny Wahistedt,
ordférande i Svenska angestforeningen och dven knuten till SiV. Efter ett samtal med Sonny visade
det sig att han aldrig gjort ett egentligt forsok att ta livet av sig, men haft langt gdngna tankar pa det
under en period pa 15 ar da han levde med angest och social fobi.

Vi tyckte forst inte att Sonny Wahlstedt var nagot optimalt “case”. Dels hade han de facto aldrig gjort
ett sjalvmordsforsok, &ven om han varit suicidal under en langre tid, dels jobbade han professionellt
med fragan och hade dessutom tidigare uttalat sig i flera medier om bade sjalvmord och
angestsjukdomar. Var forhoppning var att hitta en “vanligt” man som gjort sjalvmordsférsok. Men i
brist pa battre “case” bestdamde vi oss dnda for att intervjua Sonny och héra hans historia. Och efter
intervjun med Sonny kande vi oss battre till mods. Det gick att tona ner Sonnys professionella roll och
en hel del av hans historia stimde mycket val 6verens med det vi dnskade beratta.

Men den 19 april e-postade Mikael Romild oss igen och berattade att han eventuellt hittat en kille at
oss som kunde tanka sig att stalla upp. Killen hette Simon Eidorson och hade gjort tre
sjalvmordsforsok. Ett samtal senare visade det sig att han garna stéllde upp och hade inte nagra
problem med att prata om det som skett. Vi bokade omedelbart in ett mote for intervju. Simon valde
plats, Fréken Ohlssons café. Intervjun gar valdigt bra. Simon ar 6ppen om det intréffade och hade en
spannande historia att berdtta. Fran att ha varit nere pa noll lever han idag lyckligt. Precis en sadan
feelgoodhistoria vi hade hoppats pa — och en fin kontrast till historien om Patrick.

Forutom att hitta berattelser fran kdllor som varit direkt drabbade av sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok, ville vi ocksa fa med en anhorighistoria. | borjan av vart arbete uppmarksammades
en bok i GP, en sann berattelse om en man med bipolar sjukdom som tog livet av i Stromstad. Boken
ifraga, Patrick, var skriven av den déde mannens ndrmaste van, Mikael Nabrink. Idén att kontakta
Nabrink for en anhdrigintervju var inte given; historien hade redan uppmarksammats av medierna
och dessutom publicerats som en bok. Vad som talade for var Nadbrink var att det fanns nagot
gripande och starkt i historien: en manlig ndra vdan som hjalpte och stéttade Patrick, men som anda
tvingades se honom ga under. Anhérignatverket Suicidprevention i Vast hade mestadels kvinnor
anslutna, och visst, en intervju med nagon av dem var inte otdnkbart for arbetets syfte. Men i
berattelsen om Patrick fanns nagot unikt och nagot som lag narmare vad vi kande att vart exjobb
handlade om.
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Vi ringde upp Mikael Nabrink som gick med pa att Iata sig intervjuas. Han bad oss skicka ivag e-post
med kontaktinformation och foreslaget datum. Darefter blev det tyst. FOrst i mitten av april fick vi
svar. Intervjun, som gick mycket bra, gjordes i Stromstad pa Strémstad Spa.

| samtliga tre “case” vi slutligen intervjuade och presenterar i vart exjobb finns kallkritiska problem.
Vi forlitade oss pa att beréattelserna var sanna, trots att vi bara hade en enda kalla till varje beréattelse.
Dessutom lag hindelserna Sonny Wahlstedt berattade om oOver tio ar tillbaka i tiden. Simons
sjalvmordsforsok var ocksa av ett dldre datum. Och det fanns naturligtvis faktakontroller vi kunde ha
gjort i efterhand: var Sonny Wahlstedt anstalld som taxichauffor pa Moélndal taxi under den perioden
han uppgav, levde Simon i Norge och ar Mikael Nabrink verkligen den person han utger sig for att
vara? | fallet Mikael Nabrink finns det flera skal varfor en narmare faktakoll kindes onddig.
Handelserna Iag nara i tiden; tidningar, daribland GP, hade skrivit om honom och hans bok. Att trada
fram med bild och namn i samband med en sadan historia, om den skulle visa sig vara falsk, faller pa
sin egen orimlighet. Lika orimligt skulle det vara om Simons och Sonnys historier skulle vara ”ljug”.
Simon har rakryggat gatt med pa att lata sitt namn vara med och &r sjalv snart en fardigutbildad
journalist. Sonny Wahlstedt har delvis som arbete att féreldsa och beratta om erfarenheter av sin
angestproblematik. Det finns helt enkelt alldeles for mycket fér dem att férlora om de for med
osanning.

Experterna/forskarna

Vi férstod fran borjan att vi skulle behova prata med flera experter/forskare inom olika omraden for
att arbetet skulle bli optimalt. Var forsta kontakt blev IMG:s egen forskare Ann-Sofie Magnusson som
skrivit en avhandling om mediebilden av psykiatriomradet. Hon tipsade oss om en doktorand pa JMK
som forskat i amnet, Mikael Westerlund. Ett telefonsamtal gav kanske inget konkret, férutom en
viktig uppmuntran och bekraftelse i borjan av arbetsprocessen att vart amne var angelaget och, inom
journalistiken, obehandlat.

Ett annat givet namn vi tidigt snappade upp var Vastsveriges ledande expert pa omradet, Jan
Beskow. Han var tidigare 6verlakare pa Sahlgrenska, numera pensionar. Men han ar fortfarande en
aktiv foreldsare och dessutom vice ordférande for SiV. Med sin langa erfarenhet inom dmnet och sitt
brinnande engagemang hoppades vi att han kunde bli "var” expert. En intervju med honom skulle ge
oss den tyngd som pastaendena inom forskningen visar tankte vi. Vi traffade honom redan forsta
veckan pa SiV:s arsmote dar han holl ett foredrag. Vi presenterade oss och fragade om vi kunde
kontakta honom framéver, vilket han inte motsatte sig.

Nar vi nagon vecka senare ringde upp honom for att boka in en intervju, visade det sig att hade ont
om tid och snart skulle aka pa en langre semesterresa. Som en slags kompromiss bjéd han oss istéllet
att komma pa hans féreldasning pa Enheten for social medicin dit han var inbjuden for att tala om
sjalvmord. Han lovade anpassa foreldasningen till vart &mne om man.

Foreldsningen ger oss mer kunskap. Vi far dven tillfalle att fika med honom under rasten och efterat
folja honom fran lektionssalen till utgangen. Jan Beskow talar snabbt och ”professorslikt”, det vill
saga vi skoljs dver av ordmassor som visserligen innehaller mycket nytt, klokt och intressant, men
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som ar svara for oss att fanga upp. Det blir mer foredrag an intervju. Efter detta tyckte Jan Beskow
att han gjort sitt framover och féreslog att vi kunde ta kontakt med NASP, nationellt centrum for
suicidprevention.

Danuta Wasserman, chef pa NASP, kdandes som den allra mest givna experten inom omradet att fa en
intervju med. Ett problem med att fa kontakt med Wasserman var dock hennes fulltecknade schema.
Pa SiV blev vi bemotta med ett godhjartat hanskratt nar vi berattade att vi hoppades fa en halvtimme
med Danuta Wasserman.

Vi tog kontakt med informatéren pa NASP, Cecilia Johansson. Hon tipsade oss om rapporten
Kénsparadoxen som handlar om just det faktum att fler man an kvinnor tar livet av sig, samtidigt som
fler kvinnor ar diagnostiserat deprimerade. Forskaren bakom rapporten, Susanne Ringskog
Vagnhammar, ar 6verlakare inom psykatrin. Vi skickade ivag ett e-postmeddelande till henne dar vi
forklarade vart arbete samt ber&ttade att vi garna ville tala med henne. Hon stallde upp pa ett
samtal. Under telefonsamtalet visade det sig att hon inte langre var sa engagerad i forskningen kring
varfor man tar livet av sig i storre utstrackning an kvinnor. Men hon kom dnda med en hel del
anvandbara tankar och asikter kring amnet. Hon rekommenderade ocksa att vi skulle ta kontakt med
professor Wolfgang Rutz.

Wolfgang Rutz var ett namn vi kommit i kontakt med tidigare. Under 1980-talet basade han for
psykiatrin pa Gotland, som pa den tiden var landskapet i Sverige med hogst sjalvmordstal. For att
dndra detta sattes olika sjalvmordspreventiva atgarder in. Nar det hela utvarderades nagra ar senare
visade det sig att Gotland fatt ner sjalvmordstalen, men enbart bland kvinnor. Fér méan forblev
sjalvmordstalen oférandrade. Med dessa erfarenheter som facit tyckte vi att Wolfgang Rutz var en
given forskare att tala med. Vi fick Wolfgangs e-postadress av Susanne och skickade dver en
forfragan till honom om en intervju med en hanvisning till Susanne Ringskog Vagnhammar.

Wolfgang lovade stélla upp nar han kommit tillbaka fran sin pasksemester i Alperna. Han tipsade oss
dven om ett par artiklar han skrivit i amnet. Vi laste artiklarna och foreberedde var telefonintervju.
Nar vi pa den aktuella dagen ringde upp Wolfgang kl 09.00 enligt 6verenskommelse, verkar det som
vi viacker honom. En smula butter till en borjan, hanvisade han ofta till artiklarna han redan skrivit i
amnet. Vi daremot ar sa klart ute efter pratminus. Efter ett tag lattade han upp en smula och
intervjun blir okej med delar som kan anvandas i vara artiklar.

| litteraturen hade vi stott pa ett eget omrade inom sjdlvmordsforskningen: de aldre och sjalvmord.
Eftersom dldre man utgor en stor del de man som tar livet av sig tyckte vi det kunde finnas en vits
med att tala med en forskare inom det gebitet. Margda Waern, psykiater och docent vid Sahlgrenska
akademin, var en sadan forskare som vi forst mejlade, sedan fick en telefonintervju med. Problemet
med svaren vi fick var att forskningsomradet, som ar markligt outforskat, helt verkar saknar en
konsproblematisering. Dessutom var orsakerna till sjdlvmordet inom den har gruppen sa pass
specifika att vi upplevde det svart att féra samman dem med vart eget avgransningsomrade.

Efter en langre vantan pa svar, visade det sig tyvarr att Danuta Wasserman pa NASP inte hade tid att
traffa oss, utan hanvisade oss istallet vidare till forskaren Gergd Hadlaczky som hon jobbade néara
med och som hon menade skulle kunna ge oss lika bra svar som hon sjalv. Gergo stadllde mer én garna
upp. Vi bokade in ett mote uppe pa NASP i Stockholm fér en langre intervju. Gergé kommer
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ursprungligen fran Ungern och har bott i Sverige i ca 20 ar. Han ville svara pa engelska under
intervjun da han tyckte sig bast kunna formulera sig pa det spraket i amnet. Men fragorna kunde
dock fortfarande stallas pa svenska. Under intervjun med Gergo stallde vi fragor kring alla majliga
tankbara orsaker till varfor man ar 6verrepresenterade. Gergd berattade vad forskningen pastar och
hade dven egna tankar och reflektioner i amnet.

Tidigare hade vi till stérsta delen anvant oss av telefonen nar vi gjort vara intervjuer, fraimst pa grund
av distansproblemet. Men vi ville fran bérjan aka upp till NASP for en intervju eftersom det ar dar
Sveriges elit pa omradet befinner sig. Och dels ville vi fa in experten i en miljo fér en mer levande
artikel, dels tyckte vi att det ar enklare att fora langre intervjuer 6ga mot 6ga och fa med alla nyanser
som latt gar forlorade i ett telefonsamtal. Vi blev sa klart lite stérda av att inte fa en riktig intervju
med Danuta Wasserman, men resonerade sedan att det inte var hela varlden for vart arbete. Gergo
var valdigt kunnig inom omradet och dessutom trodde vi inte att mannen pa gatan vet att Danuta
Wasserman och inte Gergo Hadlaczky ar Sveriges ledande expert pa sjalvmord.

Det stod tidigt klart for oss att orsakerna till mans overrepresentation i sjadlvmordsstatistiken var
manga. En betydande orsak verkar vara mansbilden i dagens samhalle. For att tidigt fa en bild av vad
forskare anser om den ringde vi upp idéhistoriker Claes Ekenstam som skrivit bécker om
manlighetsrollens historia. Han kom med en del insikter om att man forvantas vara pa ett visst sétt,
vilket kan ha del i att man tar livet av sig i hogre grad. Han ndmnde bland annat att man inte ska visa
sig svaga, att de ska klara sig sjalva, inte vara deprimerade och sa vidare.

En av vara forsta traffar pa forskare i amnet man och sjdlvmord var amerikanen Jed Diamond. P3
natet, en gratissida dar vem som helst kunde ladda upp texter, fann vi ett par rapporter han
sammanfattat. Enligt hans egen hemsida leder Jed Diamond ett amerikanskt natverk for méns halsa
och sitter med i internationella varldskongressen for manlig hélsa. Men han verkade inte gjort nagot
storre avtryck inom suicidforskningen i Sverige. Gergo Hadlaczky kdnde inte till namnet, ej heller
nagon annan pa NASP. Jed Diamonds analyser skiljer sig dessutom heller inte fran évriga forskare nar
man val satt sig in i &mnet varfor vi valde att inte ga djupare in pa detta spar. Dessutom beror hans
forskning, logiskt nog, enbart amerikaner.

Gun-Marie Pettersson, utredare for delbetdnkandet fran Sjalvmordspreventionsutredningen, lat sig
villigt intervjuas per telefon. Istallet for att rikta in fragorna pa detaljer om den foreslagna budgeten i
utredningen, fick Gun-Marie mestadels svara pa vara fragor om mannens sjalvmord och hennes syn
pa tvangsvard. | efterhand kan vi tycka att fragorna var en smula missriktade. Skéalet var att vi fran
borjan tankt skriva ihop artiklarna om delbetdnkandet och om tvangsvarden. Vi fick dock ett par bra
pratminus fran henne om utredningens idé med rikstackande utbildningar i psykisk livraddning.

Jan Svedlund, verksamhetschef Psykiatri Sahlgrenska, svarade pa fragor om var undersékning av
fallen av psykiatrisk tvangsvard fran i ar och hans syn pa delbetdnkandet. Det framsta skalet till att vi
intervjuade just honom var hans trevliga sekreterare som blev positivt installd till att vi ringde fran
just IMG. Hon forklarade ocksa att det var oklart vem som hade chefséverlidkarepositionen pa Ostra
och MoélIndal for tillfallet. Jan Svedlund 1at defensiv till en bérjan, men 6ppnade upp sig ju langre
intervjun pagick.
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Jan Beskow fick flera veckor efter vart senaste mote svara pa fragan hur han sag pa tvangsvard som
en sjalvmordspreventiv atgard. Svaret han gav var langt, men intressant. Delar av det kom sedermera
med i tva av vara sidoartiklar.

Olika spar

Arbetet med ett exjobb ar en process som gar ut pa att foga samman ett antal pusselbitar som
tillsammans, férhoppningsvis, ska ge en slags fungerande helhet. En del pusselbitar plockas upp,
undersoks och ratas av olika skal. Nedan foljer ett antal spar som av olika skél inte kom med i var
granskning om mannens sjalvmord.

Olika spar 1: Diskriminerar varden man?

En tes vi fick tidigt efter att vi borjat lasa litteraturen var att man inom varden var daliga pa att se
tecken pa sjalvmordsbendgenhet hos man. Pa SiV fick vi hora att en psykiatrisjukskoterska vid namn
Marianne Backvall var en smula engagerad inom natverket. Vi skickade ett mejl, och hon stéllde
garna upp for en liten pratstund kring amnet.

Vi tréffade henne pa hennes arbetsplats pa Moélndals sjukhus. Hon hade funderat mycket infor vart
mote och dven talat med kollegor och chefséverldkaren. Alla gav samma svar: att de snarare ar mer
lyhorda nar det géller man. Anledningen ar att man i regel behdver langre tid att 6ppna sig och
beratta om sina sjalvmordstankar eller sin depression. Hon férklarade mer ingaende hur hon brukar
forsoka skapa en vanlig kontakt med man och lata ett fortroende véxa fram for att sedan fa dem att
Oppna sig. Var tes foll en smula. Dock rorde det sig om en specialistavdelning for psykiatrisk sjukdom
dar man redan pa forhand visste att man som hamnade dar led av nagon form av psykisk sjukdom.

Marianne Backvall trodde daremot, precis som vi, att det ar skillnad inom priméarvarden dar ldkare
saknar utbildning i att upptacka sjalvmordsbendgenhet hos patienter, sarskilt man som séker kontakt
for annat, till exempel magsmartor och somnproblem, istallet for den depression som kan finnas
underliggande. Inom expertvarden verkade alltsa kunskapen kring att hjdlpa man finnas, men
daremot kunde det vara ett problem inom priméarvarden. For att undersoka om man i storre
utstrackning soker sig till primarvarden istéllet for psykiatrin bestamde vi oss for att kika ndrmare pa
ett annat spar: Lex Maria-anmalningar.

Olika spar 2: Lex Maria

Enligt socialstyrelsen ska alla fall dar en manniska begatt sjalvmord under vard kontakt eller inom
fyra veckor efter vardkontakt anmalas enligt Lex Maria. Foreskriften dr bindande och heter SOSFS
2005:28 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om anmdlningsskyldighet enligt Lex Maria. Har
foddes tanken att en genomgang av anmalningarna vore ett utmarkt satt att upptacka moénster
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betraffade mannens vardkontakter i samband med sjalvmord. Vilken sorts vard har sjalvmérdarna
haft kontakt med? Ser det olika ut fér man och kvinnor?

Vi tankte darfor att vi skulle ldsa igenom anmalningarna, gora ett urval fér Vastra Goétaland, och
sedan koda dessa i SPSS for att fa en 6verblick om hur manga man och kvinnor det rérde sig om,
vilken vard de fatt, var de vardades och sa vidare. Till var hjalp hade vi en tidigare rapport fran
Socialstyrelsen dar man sammanfattat de anmalda lex Maria-fallen och beskrivit resultaten. Trakigt
for oss sager rapporten egentligen bara att fler man an kvinnor tar livet av sig, dven sett till Lex
Mariorna. Vad det beror pa spekuleras det inte alls i. En mening tar upp att det ar viktigt att
primarvarden fangar upp deprimerade dldre, men det star ingenting om mén. Antingen gick det inte
att se nagra tydliga tecken, eller ocksa hade de inte tankt pa det. Alltsa ytterligare skal fér oss att ga
igenom anmalningarna sjalva.

Vi kontaktade Socialstyrelsen i Géteborg och fragade om vi kunde fa ut anmaélningarna. Det gick inte,
daremot var det okej att och ldsa igenom dem pa plats. Vi bokade in en dag och akte dit. En kvinna
tog emot oss och ldmnade 6ver ett par parmar. Genast markte vi ett stort problem: namn och
personnummer var for det mesta maskade. Det gjorde det naturligtvis svarare for oss, men vi
hoppades att det anda skulle sta angivet om det rérde sig om en man eller en kvinna. Tyvarr visade
det sig att dven kdonsmarkoérer som “han” och “hon” ofta var maskat. Utan det foll hela projektet
eftersom det var just kdnsskillnader vi var ute efter.

Eftersom rapporterna fran Socialstyrelsen som sammanstallde anmaélningarna om sjalvmord innehdll
manga intressanta fakta ville vi garna féroka fa in dem i presentationsdelen. Vi férberedde darfér en
mangd fragor till den medicinskt ansvarige bakom rapporterna: Helena Silfverhjelm. Hon hade
deltagit i SVT:s debatt och dar kommit med en hel del kritik mot psykiatrin. Problemet var bara att
hon gick pa tidig semester fran och med forste maj. Efter en hel del telefonerande till statistiker och
andra tjansteman pa Socialstyrelsen fick vi namnet Carl-Otto Svard som arbetade som utredare. Vi
fick ett langre samtal med honom, men ytterst sdllan kom det fram nagot i intervjun som satte in
faktauppgifterna i rapporterna i nagot stérre sammanhang. Nar vi skrev ihop vara sidoartiklar till de
langre intervjuerna fanns det ingen naturlig plats dar vi kunde stoppa in vare sig en presentation av
rapporterna eller pratminus fran Carl-Otto. Saledes strok vi Lex-Maria-sparet helt och hallet fran var
presentationsdel.

Olika Spar 3: Enkdten

| samband med var tes att man eventuellt diskrimineras inom den psykiatriska varden, eller
atminstone att vardpersonal ar daliga pa att se tecken och behandla man med psykiska besvar, hade
vi planer pa att sammanstalla en enkat som vi tankte skicka ut till Iakare med fragor som om hur de
ser och tanker kring mans dverrepresentation i sjalvmordsstatistiken samt hur de sjalva resonerar
och jobbar kring detta. Finns en medvetenhet hos dem i fragan?

Fran borjan ténkte vi oss en kvantitativ enkat som vi skulle skicka till en méangd ldkare inom vart
lokala omrade. For att resonera vidare kring hur vi skulle ga tillvdga kontaktade vi IMG:s egen expert
pa enkater, Jan Stridh. Han tyckte inte var enkéatidé var nagon vidare bra idé; dels darfor att det i
regel brukar bli valdigt dalig svarsfrekvens, och dels skulle det bli svart for oss att ha nagon nytta av
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materialet eftersom vara fragestallningar skulle bli sapass styrda. Istéllet féreslog han kvalitativa
intervjuer med utvalda ldkare dar de skulle fa langre tid och plats fér att besvara fragorna. Jan lovade
att vara oss behjalplig om vi skulle behova det framover i samband med en enkatundersdkning .

Vi bestamde oss for att gora detta nar vi gatt vidare med Lex Maria-sparet och fatt fram ett
arbetsmaterial ur vilket vi kunde vélja vardplatser som stack ut, eller verkade relevanta for vart
arbete. Darefter var tanken att vi skulle ta kontakt med ldkarna pa dessa platser for var enkat. Nar
det senare dessvarre visade sig att det inte gick att undersdka Lex-Maria-anmalningarna pa det satt vi
tankt oss, foll dven idén med enkaten. Vi bestdimde oss darfor for att sldppa sparet helt och haller
och ga vidare med arbetet pa ett annat satt.

Olika spar 4: De dldre mannen och sjalvmord vid svara sjukdomsbesked

Eftersom gruppen aldre méan ar en stor underkategori inom gruppen av man som tar livet av sig,
tyckte vi det var vart att forsoka lyfta fram detta i vart arbete pa ett sarskilt satt. Skalet till att det inte
blev sa ar flera. De dldre ar heterogen grupp inom sjdlvmordsforskningen dar orsaken till sjalvmord
handlar om framforallt aldrande, sjukdom och forlust av néra livspartner. Det ar en intressant grupp
att titta ndrmare pa, men vi kdnde att en fordjupning har var svar att passa in och mer av ett
sidospar. Hade det slumpat sig sa att nagot av vara “case” tillhérde gruppen skulle vi d4gna mer plats
at amnet.

Vi gjorde dock nagra forsok att fa fram expertroster om gruppen. Genom var intervju med Margda
Waern, psykiater och docent vid Sahlgrenska akademin som forskat i amnet dldres sjalvmord, fick vi
namn pa tva forskare, en verksam i Danmark och en i Norge. Den danska forskaren Elene Fleischer
var involverad i ett sjdlvmordsforebyggande program inom en adldreorganisation. Vi 6vervagde
kontakt och eventuell resa 6ver sundet, med det stannade vid det.

Ett annat spdnnande spar vi valde att Ilamna darhan handlade om mans sjalvmord i samband med
besked om en svar sjukdom, till exempel prostatacancer och hjart- och karlsjukdomar. Genom var
handledare fann vi en artikel i GP om ny forskning inom GU dér det upptackts att en enkel fraga som
”ar du deprimerad?” i ett frageformular till en patient kan racka for att upptacka en depression da de
flesta svar pa en sadan fraga ar sanningsenlig. Rubriken till artikeln |6d “Enkel fraga kan hindra
sjalvmord”. Nar vi tog kontakt med en av de involverade doktoranderna pa Klinisk cancerepidemi,
Johanna Skoogh, visade det sig att artikelforfattaren (eller rubriksattaren mahanda) vinklat
forskningsresultatet val mycket at sjalvmordsprevention. Hon passade helt enkelt 6ver mejlet till
NASP och informationsansvarige Inga-Lill Ramberg som horde av sig och meddelade att de stod till
tjanst i fragor som gallde sjukdomsbesked och sjdlvmord.

Nar vi jobbade vidare med arbetet foll sparet i glomska. | ett senare skede nér vi skisserade vad vi
ville fa med i presentationsdelen hittade vi ingen direkt 6ppning var vi skulle passa in det.
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Undersokning och presentation

LPT och LVM: | vart arbete

Var handledare Torsten Malmstrom gjorde oss uppmarksamma pa Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). I Sverige har vi en lag som sager att psykiskt sjuka manniskor kan tvangsvardas nar de inte
langre gar att varda pa frivillig vag. Eftersom de allra flesta som tar livet av sig har nagon form av
psykisk sjukdom vid tidpunkten for sjalvmordet tankte vi att detta kunde vara ett spar vart att kolla
upp. Hur vanligt dr det med tvangsvard i Vastra Gotaland? Hur ofta tvangsomhandertas personer
som ar sjalvmordsbenigna? Ar det min eller kvinnor som tvangsvardas?

Vi tog kontakt med Forvaltningsdomstolen i Goteborg och fragade om vi fick komma dit och lasa
domarna. Det visade sig inte vara nagra problem eftersom de ar offentliga handlingar. Vil pa plats
inser vi att vi star infor ett tidsddande hastjobb. Alla domar fran Forvaltningsdomstolen finns
samlade i parmar huller om buller. Den enda gemensamma namnaren for de olikartade domarna
inom alltifran asylarenden till 6verklagande av myndighetsbeslut i en parm &r att domen i samtliga
fall rakade avkunnas samma dag. Efter att ha spenderat en halv dag pa forvaltningsdomstolen med
att forsoka lokalisera LPT-fallen i parmarna utifran en lista, inser vi att det snabbast sittet att fa fram
dem ar att Iata Forvaltningsdomstolen gora jobbet at oss. Vi ber dem darfor att skicka domarna till
0ss per e-post som PDF. Vi bestammer oss for att avgransa det begdrda materialet till arets domar
fram till datumet vi besdker Férvaltningsdomstolen, den 22 april.

Totalt far vi ta emot 172 LPT-fall som vi kodar efter bland annat kén, alder, vardplats, suicidrisk och
diagnos. Forutom LPT finns dven en lag som heter Lag om vard av missbrukare i vissa fall och
forkortas LVM. Precis som namnet avsldjar ar den till for att tvangsvarda missbrukare och fa dem pa
ratt kol. Manga man som tar livet av sig har visat sig ha nagon form av missbruk, oftast alkohol.
Darfor tyckte vi det vore intressant att se om LVM-domarna namnde sjalvmordsbendagenhet som ett
motiv till tvangsvarden. Dessutom hade det ju tidigare visat sig att fler kvinnor sdker hjalp for
psykiska besvar, darfor kandes det ocksa intressant att se om fler man an kvinnor omhandertogs for
LVM an LPT och vice versa. Férvaltningsdomstolen skickade éver 50 LVM-domar.

Efter att ha kodat LPT-fallen visar det sig att det rort sig om risk for sjalvmord i 26 fall, det vill sdga 15
procent av samtliga domar vi tittat pa. Konsférdelningen ar jamn bland LPT-fallen: 83 mén och 89
kvinnor. Sett till suicidrisken ar skillnaden dock storre: 17 kvinnor och nio mén som déomdes till
psykiatrisk tvangsvard har risk for sjalvmord. Urvalet ar visserligen valdigt litet men det ger dnda en
viss fingervisning om att det eventuellt ar |attare att upptacka sjdlvmordsbenagenhet hos kvinnor an
man nar det galler psykisk sjukdom.

Bland LVM-domarna handlar det om tolv fall dar sjalvmordsrisk omnamns, eller 26 procent av de 50
domar vi undersokte. Har ar konsfordelningen omvand: det handlar om tio man och tva kvinnor.
Aterigen handlar det om ett alltfor litet urval for att dra nagra sikra slutsatser, men skillnaden ger
anda en viss tyngd till pastaendet att man med suicidrisk oftare missbrukar an kvinnor. Hade fallen
med suicidrisk varit annu fler hade vi kunnat ge en mer rattvis bild dn vad detta extremt lilla urval
visar. Men en tes ar 4nda att vara kodade domar ger en viss fingervisning om hur det ligger till.
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LPT och LVM: Att ga vidare med

Var handledare Torsten Malmstrém kom med en bra idé om hur vi skulle kunna ga vidare med var
undersokning av LPT-fallen. Genom att begara ut fler domar fran Férvaltningsratten i slutet av aret
skulle vi kunna fa ett tredubbelt sa stort urval av LPT-fall dar sjalvmordsrisk omtalas. Det skulle gora
vara siffror mer tillforlitliga och vi skulle vaga dra mycket mer pa resultatet i form av artiklar.
Dessutom skulle vi dven kunna goéra en koll i folkbokforingsregistret for att se om personerna ifraga
fortfarande ar i livet eller inte. Det kan ge ett underlag for en fordjupad diskussion om tvangsvardens
effektivitet for att forhindra sjalvmord.

Likaledes skulle vi ocksa fa ett stérre urval av LVM-fall. Utifran ett sddant material skulle vi dven
kunna ta kontakt med handlaggare pa kommuner och social myndigheter samt behandlingshem for
att fa en bild av hur vardtagarna sjalvmordsproblematik paverkar deras arbete. Utifran svaren kan
man gora en jamforelse med psykiatrin och till exempel titta pa sadant som forutsattningar,
skillnader, styrkor och brister.

Presentation

Vi bestamde fran borjan att vi ville anvanda det skrivnha mediet for att presentera vart arbete. Den
framsta anledning till det var att vi trodde att det skulle passa amnet bast. En kdnsla vi hade till en
borjan var att vart amnesval var kédnsligt. Vi visste inte om de "case” vi letade efter ville stalla upp
med sina riktiga namn, och da ansag vi det i sa fall enklast att anonymisera dem i skrift.

Vi valde att presentera arbetet i form av flera artiklar istéllet fér en enda lang. Eftersom amnet ar
komplext och vi belyser det fran olika perspektiv och spar ar det logiskt att ocksa presentera det i
olika delar tyckte vi. Arbetet presenteras darfor i form av tre block med varsitt “case” som stomme.
Till den forsta artikeln om Simon Eidorson hor en sidoartikel dar experter inom sjalvmordsforskning
far komma till tals. | den andra historien om Sonny Wahlstedt hor en artikel om pa temat
sjalvmordsprevention. Det tredje blocket ar en anhérighistoria med en tillhérande artikel om
psykiatrisk tvangsvard.

VI. Kdllforteckning

Citerade muntliga kallor
Jan Beskow, telefonintervju. 17 maj
Simon Eidorson, intervju pa café Froken Olsson, 28 april

Gergo Hadlaczky, intervju pa NASP, Karolinska Institutet, 16 april
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Mikael Nabrink, intervju pa Stromstad Spa, 16 april
Gun-Marie Pettersson, telefonintervju, 17 maj
Wolfgang Rutz, telefonintervju, 9 april

Jan Svedlund, telefonintervju. 17 maj

Sonny Wahlstedt, intervju pa Suicidprevention i Vast, 8 april

Citerade skriftliga kallor
Sjdlvmord i Stockholms Iéin och Sverige 1980-2007, NASP, Karolinska Institutet 2009:22

Ringskog Vagnhammar, Susanne(2001) Kénsparadoxen — Varfér tar dubbelt sG mdnga mdn én
kvinnor sina liv, samtidigt som det dr flest kvinnor som dr deprimerade, NASP, Karolinska Institutet.

Rutz, Wolfgang et al, Journal of Men's Health and Gender vol. 2, nr 1, s 95-99, mars 2005

Rutz, Wolfgang et al, Journal of Men's Health and Gender vol. 4, nr 4, s 393-401, December 2007
En férnyad folkhdlsopolitik, proposition 2007/2008:110

Férsta hjélpen i psykisk hélsa - Delbetéinkande av Sjdlvmordspreventionsutredningen, SOU 2010:31

Nabrink, Mikael (2010) Patrick, Minaks AB

Citerade elektroniska kallor

Lagen (1991:1 128) om psykiatrisk tvangsvard, https://lagen.nu/1991:1128#P32 (2010-06-03)

Lag (LVM: SFS 1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, www.socialstyrelsen.se (2010-06-03)

NASP, Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa, www.ki.se/suicide (2010-06-03)

AsS, Svenska Angestsyndromsillskapet, www.angest.se (2010-06-03)

Psykiatriska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
http://www.slso.sll.se/upload/Affektiva/Bipol%C3%A4r%20sjukdom/Bipol%C3%A4r%20sjukdom.pdf
(2010-06-10)

Undersokta domar i pdf-format fran Férvaltningsdomstolen, se bilaga |
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VII. Arbetsfordelning och tdnkt malgrupp

Arbetsfordelning

Till storsta delen har vi arbetat tillsammans, i synnerhet under researchfasen. Vi lade arbetsdagar pa

skolan dar vi gemensamt letade litteratur, diskuterade lampliga “case” och experter, forde
arbetsdagbok samt bokade in intervjuer. Arbetet med att koda LPT-fallen delade vi upp mellan oss.
Det blev ocksa mer av en uppdelning nér vi skrev metodrapporten och presentationsdelen.
Uppdelningen ser ut enligt féljande:

Martin Pettersson skrev artikel om Simon Eidorsson och tillhérande sidoartikel med experter. Han
skrev ocksa sidoartikeln till Nabrink-historien, analysen samt medverkade i metodrapporten.

Henrik Thorling skrev artikel om Sonny Wahlstedt med sidoartikel samt artikeln om Mikael Nabrink.

Han medverkade dven i metodrapporten och gjorde de flesta telefonintervjuerna.

Tankt malgrupp

Vi har skrivit artiklarna med en allménintresserad publik i &tanke. Amnet kraver inga speciella
forkunskaper. Vitanker oss att artiklarna skulle kunna publiceras var for sig, eller tillsammans som

ett paket. Det optimala vore om de publicerades sa som vi disponerat dem i exjobbet: tre paket som

lyfter fram varsin aspekt av amnet “mannens sjalvmord”.

Vi tanker oss att en morgontidning med regional anknytning skulle kunna vara intresserade,
exempelvis GP. Andra tankbara publikationer ar Regionmagasinet som ges ut av Vastra
Gotalandsregionen med fyra nummer om aret.

Vi har foto pa Mikael Nabrink och Sonny Wahlstedt. Vi tror att Simon Eidorsson ocksa skulle stélla

upp. Jan Beskow borde ocksa ga att fa en bild pa. Besvarligare, men inte alls omojligt, skulle det vara

att fa en bild pa Gergo Hadlaczki pa NASP.
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Bilaga I - Mdlnummer

LPT-domar

10457-10
10357-10
9722-10
9881-10
10382-10
10446-10
9683-10
9902-10
9655-10
10369-10
10428-10
9788-10
10584-10
10506-10
10286-10
9829-10
9649-10
9715-10
10434-10
10529-10
9698-10
10486-10
9724-10
10353-10
10347-10
10296-10
9850-10
10464-10
10504-10
10511-10
9802-10
9086-10
9457-10

7906-10 9491-10
7905-10 8962-10
8193-10 9088-10
534-10 9090-10
777-10 8982-10
841-10 9296-10
577-10 9362-10
633-10 9455-10
910-10 9294-10
902-10 9343-10
678-10 9295-10
796-10 9091-10
556-10 8878-10
597-10 9198-10
557-10 9222-10
711-10/812-109223-10
286-10 9420-10
533-10 8514-10
317-10 9585-10
343-10 9013-10
335-10 9112-10
336-10 10087-09
306-10 9936-09-01
341-10 10271-09
275-10 55-10
381-10 10224-09
481-10 10280-09
289-10 9906-09
255-10 95-10
338-10 10279-09
360-10 10015-09
263-10 7935-10
504-10 7929-10

6886-10
7789-10
6885-10
8050-10
8077-10
8245-10
8241-10
6842-10
7725-10
7879-10
8051-10
8155-10
7726-10
8052-10
1020-10
997-10
910-10
902-10
841-10
581-10
677-10
252-10
1953-10
168-10
186-10
251-10
125-10
206-10
123-10
240-10
121-10
1958-10
308-10

3-10
10062-09
10078-09
10181-09
7743-10
8266-10
8177-10
8141-10



9463-10
9513-10
9176-10
9416-10
9209-10
9119-10
9143-10
9074-10

LVM-domar, malnummer

9712-10
9578-10
9689-10
9535-10
9567-10
9461-10
9896-10
9713-10
9472-10
9569-10
8531-10
8519-10
8585-10
8673-10
9032-10
9215-10
8548-10
8397-10
9078-10
179-10

244-10

246-10

339-10

402-10

460-10

5322-10
5367-10
6803-10
6871-10
7674-10
7776-10
7837-10
7843-10
7923-10
8001-10

383-10
521-10
9843-09
10232-09
10263-09
9935-09
9939-09
137-10

9815-09
309-10
10136-09
9812-09
9934-09
790-10
567-19
554-10
509-10
473-10
9819-09
8047-10
8171-10
989-10
8044-10

7729-10
8034-10
7799-10
8131-10
8198-10
7858-10
7728-10
8237-10

488-10
8175-10
54-10
7800-10
9289-10
9185-10
8975-10
9580-10
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Bilaga II - Kodschema

LPT

V1, kén, 0 man, 1 kvinna

V2, dlder, 0 18-25, 1 26-35, 2 36-45, 3 46-60, 4 61-80, 5 ej svar, 6 0-17, 7 81+
V3, suicidrisk, 0 nej, 1 ja

V4, diagnos, 0 psykos, 1 missbruk, 2 schizofreni, 3 depression, 4 atstérningar, 5
annan/allvarlig psykisk storning, 6 vanforestallningar/paranoia, 7 bipolar sjukdom, 8 ej
angiven, 9 borderline

V5, riskbeddmning, O risk for andras sakerhet, 1 risk for egen sakerhet, 2 risk for andras och
egen sakerhet, 3 risk ej angiven

V6, domslut, 0 domes till slutenvard, 1 doms till fortsatt slutenvard, 2 déms till 6ppen
tvangsvard, 3 doms till fortsatt 6ppen tvangsvard, 4 doms till 6ppen tvangsvard fran sluten
tvangsvard, 5 domes till sluten tvangsvard fran 6ppen tvangsvard, 6 annat

V7, vardplats, 0 Sahlgrenska, 1 kungélv, 2 NAL, 3 Restad Gard, 4 Hgsbo, 5 Uddevalla, 6 BUP
Vanersborg, 7 Sjukhuset i Varberg, 8 Lanssjukhuset i Halmstad

Lvm

V1, kén, 0 man, 1 kvinna

V2, dlder, 0 18-25, 1 26-35, 2 36-45, 3 46-60, 4 61-80, 5 ej svar, 6 0-17, 7 81+
V3, suicidrisk, 0 nej, 1 ja

V4, missbruksform, 0 alkohol, 1 heroin, 2 kokain, 3 hasch, 4 alkohol och droger, 5 alkohol och
ldkemedel, 6 blandat narkotikamissbruk, 7 amfetamin

V5, 0 beredande av vard, 1 ansoékan av vard

V6, sokande, 0 socialndmnden i Varberg, 1 stadsdelsndmnden i Lundby, 2 Kungsbacka
kommun, 3 Halmstads kommun, 4 Stadsdelsnamnden Karra-Rédbo Goteborg, 5
Stadsdelsndmnden Backa Goteborg, 6 Amals kommun, 7 Stadsdelsnamnden Centrum
Goteborg, 8 Stadsdelsnamnden Biskopsgarden Goteborg, 9 Ale kommun, 10
Stadsdelsnamnden i Kortedala Géteborg, 11 Stadsdelsndmnden i Linnéstaden Géteborg, 12
Vanersborgs Kommun

V7, riskbeddmning, O risk for andras sdkerhet, 1 risk for egen sakerhet, 2 risk for andras och
egen sdkerhet, 3 risk ej angiven
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