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Suicide among young people are a serious problem worlwide as well in Sweden.

The main purpose with this study was to examine and understand how suicide can be
explained- to identify possible causes to suicide behaviour among young people.
Through a qualitative approach, I interviewed six people who are working with young
people in different ways. The main- result from this study shows that suicide is a
complex phenomenon that cannot easily be explained. The respondents draws from a
wide range of theories when they explain suicide. The most common causes were
individual psychological problems ( mental disorders) social and relationship
problems ( friends, parents, bullying) and problems that were based more on external
causes ( social structure, pressure, norms and values). The analysis was based on

Emilie Durkheims theory of anomic suicide and Jan Beskows model of suicide.
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1. Inledning

Problemformulering

Ungas psykiska ( o)hédlsa och sjdlvmord bland unga har varit uppe pa agendan i flertalet
medier de senaste dren. Bland annat har tidningarna Svenska dagbladet och Aftonbladet haft
artikelserier om sjédlvmord bland unga. (Svensson, 2013, Martensson 2014).
Radioprogrammet Tendens har ocksé haft en temaserie om sjalvmord. (Sveriges radio, 2014).
Dessa program fick mig att borja reflektera 6ver &mnet och var en ingéng till denna uppsats.

Flera rapporter och artiklar visar att psykisk ohélsa bland yngre méinniskor existerar och ar
ett problem i Sverige. I en forskningsoversikt av Bor Dean Najman & Hayatbakhsh (2014)
stélls fragan om huruvida psykisk ohélsa bland unga har 6kat och hur férandringar i den
sociala och kulturella sfaren under 2000-talet har paverkat ungas hélsa.

Enligt folkhdlsomyndigheten (2014) syns den minskning i antal suicid och suicidfoérsok
som sedan mitten av 80-talet kan ses i 6vriga dldersgrupper inte hos unga ménniskor i dldern
15-24 ar. Den vanligaste dodsorsaken bland mén i denna aldersgrupp ér sjalvmord. Bland
kvinnor #r det den niist vanligaste dodsorsaken. Ar 2015 tog totalt 1524 personer i Sverige
sitt liv varav 170 av dessa var unga personer. En viktig siffra att tilldgga till denna statistik &r
hur siffrorna for sjilvmordsforsdk bland unga i Sverige ser ut. Ar 2014 var det enligt
tillgdnglig statistik 2302 unga personer som gjorde ett sjailvmordsforsok. Det ar alltsa i
genomsnitt sex stycken per dag som gor ett forsok att avsluta sitt liv (Wasserman, 2015).
Sjalvmordsforsoken, framforallt bland unga kvinnor har 6kat (Beskow 2014).

Psykisk (o) hélsa och sjdlvmord som fenomen har och kan dven idag sdgas fortfarande
vara tabubelagt och svart att tala om, bade ute i allmidnheten och inom olika yrkesgrupper
(Beskow, Ahlberg Gagnér & Bengtsson 2014). Det dr ett &mne som jag anser behover fa mer
uppmérksambhet.

Det finns ménga yrkesgrupper som kan tdnkas stota pd suicidproblematik bland unga.
Wasserman et al ( 2012) ndmner bland annat skolans viktiga roll eftersom unga spenderar stor
del av sin tid dér.

I denna studie har jag valt att intervjua personer som pa olika vis arbetar med unga,



Det finns ménga fragor som kan stillas kring varfor sjdlvmorden bland unga inte minskar,
som i andra aldersgrupper. En relevant fraga ar vilka orsaker som kan kopplas till suicidalitet

(tdnka, forsoka bega eller genomfora ett suicid), vilket kommer att vara denna studies fokus.

Syfte och fragestallningar

Mitt syfte med denna uppsats ar att undersoka hur yrkesverksamma som pa olika vis arbetar
med unga och kan tinkas komma i kontakt med suicidproblematik hos unga resonerar kring

mdjliga orsaker till suicid i den &ldersgruppen. I studien besvaras foljande fragestéllningar:

..... hur ser intervjupersonerna pa orsaker till suicidalitet bland unga?
.. vilka forklaringar kommer fram i1 deras svar?

..... hur kan Durkheims begrepp anomi kopplas till deras resonemang?

2. Centrala begrepp

Unga och ungdomar

I denna uppsats ar mitt syfte att undersoka perspektiv pé orsaker till sjadlvmord bland unga/
ungdomar.

Da det inte &r sjdlvklart vad begreppet ungdom star for vill jag hér kort diskutera begreppen
unga och ungdom. I ndgra rapporter som jag har tagit del av anvénds begreppen unga, och
ungdomar och unga vuxna nagot olika. Unga vuxna anvénds 1 Socialstyrelsens Social rapport
(2010) for personer som &r 20-24 ar. I Folkhidlsomyndighetens &rsrapport (2014) anvénds
bade unga och ungdom for personer 1 aldersgruppen 15-24 4r. I statistik 6ver sjdlvmord 1
Sverige fran Nationell centrum for suicidprevention och prevention av psykisk ohilsas
anvinds begreppet ungdomar. Hér har de gjort en uppdelning i tre ldersgrupper, 10-14 ar, 15-
19 ar och 15-24 ar. Barn och ungdomspsykiatrin i Sverige vénder sig till barn och ungdomar
under 18 éar.

Begreppen unga och ungdom anvénds alltsa nagot olika.

I denna uppsats kommer jag att anvdnda mig av begreppet unga samt ungdomar for personer

som ar mellan 15— 24 ar.



Suicid, sjalvmord och suicidalitet

Enligt Mékinen, Beskow, Jansson & Odén, 2002) sé har sjdlvmord setts som ett djdvulens
verk och var kriminaliserat i Europa under medeltiden. Enligt den da rddande religionen sigs
sjdlvmord pa virre 4n mord och som en syndfull handling mot Gud. I Sverige var det ett brott
under dren 1608-1864. Fram tills slutet av 1800-talet sags det som ett brott mot staten och
samhdllet. Personer som hade begétt sjdlvmord fordémdes under denna tidsperiod och fram
tills 1908 genom speciella begravningar. Kropparna ansigs vara orena och de begravdes
sdllan pd kyrkogardar utan 1 skogen eller pa platsen de dott pd. Undantag kunde goras om det
gick att visa att personen varit galen, vilket provades i domstol. Under slutet av 1800-talet
fordandrades synen pa sjdlvmord nagot vilket ses bero pa en fordndrad syn pa individen i
forhallande till Gud. Individens ansvar och individuella orsaker till att personen tog sitt liv

borjade framhallas mer och mer (Mékinen, Beskow, Jansson & Odén, 2002).

I en rapport fran Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(2006) anvénds bide suicid, sjalvmord, suicidforsok och sjalvmordsforsok synonymt.
Skogberg ( 2012) skriver att sjdlvmord kan tinkas skapa associationer till en tidigare
kriminaliserad handling genom att ordet mord finns med 1 uttrycket. Genom att anvdnda den
latinska termen suicid menar Beskow (2013) att den medicinska aspekten betonas, att det
ligger en psykisk storning bakom suicid. ”Suicid kommer av ’orden sui som betyder sjélv, sig
sjalv’ samt caedera som betyder *upphora, utplana, doda ” ( Beskow, 2013:26 ).

Jag kommer att anvdnda mig av bada begreppen i min uppsats. Suicid som begrepp kan ses
vara mer kliniskt och dr ocksé ett internationellt anvant ord (Beskow 2014). Beskow (2013)
och Skogberg (2012) menar béda att det svenska ordet sjdlvmord kan tdnkas vara lite mer
lattillgangligt. Jag har valt att anvinda mig vixelvis av begreppen da jag tycker att det kan
finnas fordelar med bade orden enligt ovanstaende diskussion.

Suicidalitet beskrivs som “en sammanfattning av att tinka pé suicid, forsoka begd suicid och
att genomfora ett suicid” ( Beskow, Ahlberg Gagnér & Bengtsson 2014: 42). I begreppet ryms
alltsé sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och fullbordat sjalvmord. I uppsatsen kommer
begreppen suicidalitet och suicidal att anvéndas och &syftar dd den betydelse som Beskow,
Ahlberg Gagnér & Bengtsson (2014) anvinder. Jag kommer ocksé att anvdnda begreppen

sjalvmordsforsok och fullbordat sjdlvmord, detta da dessa anvénds av flera av respondenterna.
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Uppsatsens fortsatta disposition
Ovan har jag redogjort for problembakgrund, uppsatsens syfte samt dess fragestillningar. Jag

har dven definierat och resonerat kring centrala begrepp som kommer att anvindas i studien.
[ avsnitt tre kommer jag forst att kort redogora for min litteratursdkning och presentera en
historisk bakgrund till &mnet. Sedan kommer tidigare forskning att presenteras under tva
rubriker, ett om forskning kring orsaker och ett avsnitt forskning om sociala och kulturella
faktorer. Under avsnitt 4 kommer en metoddel dir jag redogoér for den metod som har anvints
och argumenterar for varfor jag har valt den. Vidare kommer urvalet och urvalsprocessen att
presenteras samt begransningar med urvalet. Jag kommer att argumentera for varfor jag har
valt den redovisade intervjumetoden och redogdra for hur intervjuerna har gétt till. Vidare
kommer jag att redogora for kodningsforfarande, etiska dverviganden samt diskutera metoden
fortjanster och brister. Under avsnitt 5 presenteras de teoretiska ramverk som ligger till grund
for analysen.

Under resultat och analysavsnittet, avsnitt 6 kommer studiens resultat att presenteras. Hér
sammanvédvs empirin med med de teorier och tidigare forskning som jag har valt att anvénda
mig av. Uppsatsen avslutas med en diskussion déir en sammanfattning av resultaten gors och

en reflektion over studiens resultat och forslag infor framtida forskning presenteras.

3. Orientering av kunskapslaget

I det har kapitlet presenteras hur min litteratursokning har gatt till samt ett urval av tidigare
forskning som é&r av relevans for studien. Forskningsavsnittet har delats upp 1 tvd delar, en
som berdr mer generella orsaker till suicid bland unga och ett som ber6r forskning som

fokuserar pa sociala och kulturella faktorer.

Litteratursokning

Under min sokning efter litteratur till denna uppsats har jag framst anviant mig av Lunds
universitets sokmotor Lubsearch. S6kord som bla. Suicide, causes, young, adolescence

anomi, durkheim, social causes, history, suiciology har anvints i olika kombinationer. De



artiklar som jag har anvént mig ar granskade via peer- review systemet. Vidare har jag har
funnit vissa artiklar via ldsning av referenslistor 1 andra artiklar samt bocker. I min s6kning

efter relevanta bocker pa biblioteket har jag sokt pa ordet sjdlvmord.

Forskning om orsaker till suicid

Den tidigaste forskningen om suicid fokuserade framst pé suicidaktens moraliska foljder. Da
sjalvmordsantalen i Europa steg under 1800-talet kom forskningen att fi en statistisk och
epidemiologisk inriktning ( Finchham, Langer, Scourfield, Shiner, 2011). Suicidologi som
vetenskapligt &mne ar framst baserat pd naturvetenskap. Merparten av forskning om suicid
befinner sig inom psykiatri och psykologi féltet, &ven om suicidforskning i sin helhet dr
tvarvetenskapligt och kan séledes forklaras utifran olika perspektiv (Mikinen, Beskow,
Jansson & Odén, 2002). Enligt Beskow, Ahlberg Gagnér & Bengtsson (2014) sa har det tabu
som finns runt suicidfenomenet gjort att suicidforskning har kommit igéng relativt sent och
inriktats pa att hitta atgérder for att forhindra dodsfall.

Pridmore & Jamil, (2009) menar att alla suicidfall uppstar i en flykt fran en besvarlig situation
orsakad av externa faktorer sisom milj6 eller interna sdsom psykiska diagnoser, eller bade
och. De skriver att utifran ett ortodoxt psykiatriskt perspektiv ser man suicid som framst
resultat av eller symptom pa en psykiatrisk diagnos.

Beautrais, (2003) skriver att forskning har kommit fram till att suicidalitet ofta orsakas av
svara livsomstindigheter dar manga riskfaktorer ingdr. Hon presenterar en konceptuell
livsloppsmodell dér genetiska och biologiska faktorer, sociala och demografiska ( alder
etnicitet, kon, socioekonomisk status, grad av utbildning) motgdangar i barndom ( psykisk
ohélsa hos fordldrar, forlust av fordlder, misshandel, fordldrars kommunikationsmonster,
anknytning) individuella faktorer ( genetiska faktorer, biologiska processer,
personlighetsdrag) finns med. Dessa olika faktorer kopplas till individers exponering for
stress och motgéngar i livet samt mental hélsa och férekomst av olika psykiska sjukdomar.
Utveckling av suicidala beteenden bland unga beskrivs utifrdn en komplex samverkan mellan
dessa ndmnda faktorer.

Wasserman et. al ( 2012) ndmner likt forfattaren ovan att suicid ér ett komplext fenomen dar
psykologiska, sociala och biologiska faktorer samverkar. Hir nimns forekomst av
sarbarhetsfaktorer sdsom traumatiska héndelser under barndomen och aktuella negativa
livshandelser samt att det 1 vissa fall kan finnas en direkt identifikationsrelaterad paverkan

frén den omgivande sociala miljon (Wasserman et. al 2012: 60).



Beskow (2012:73) forklarar suicid utifran en suicidalitetsmodell. Han menar att det
psykiatriska perspektivet dr otillrackligt for att forklara suicid d& det dr av mer generell natur
an enskilda sjukdomar och symptom, en allmin utmattnings- och uppgivenhetsreaktion pa
flera olika sorters pafrestningar. I denna modellen far den psykisk diagnosen utrymme, men
fokus ligger péd konsekvenser som en sadan kan ge.

Den storsta enskilda riskfaktorn dr att en person har en historia av tidigare suicidforsok.

(ibid).

Forskning om sociala och kulturella faktorer

Maikinen, Beskow, Jansson & Odén (2002) beskriver sjdlvmord som ett beteende som kan
forstas som ett kommunikativ handling. Likt andra typer av kommunikation kravs att vi
forstar och dr medvetna om de kulturella koderna i ett samhalle for att kunna forsta vad som
kan ténkas vilja formedlas.

Emile Durkheim var den forsta forskaren som utifran ett samhélleligt perspektiv
utvecklade en sociologisk modell for att forstd sjdlvmord (1993, [1897] ). Han sag sjélvmord
som ett kollektivt fenomen, inte som en individuell handling och forkastade idén om att
suicid kan forklaras endast mot bakgrund av psykologiska faktorer.

I denna modell presenteras tre olika typer av sjdlvmord, eller som Giddens (1965: 5) framfor
det, tre typer av sociala strukturer som producerar ett hogt sjdlvmordsantal.

Egoistiskt sjalvmord kinnetecknas av individers behov av gemenskap genom sociala
normer och koder i samhéllet. Robertson (2006) skriver i1 en artikel om Durkheims teori att
bendmningen egoistiskt sjdlvmord kommer fran att individers vara har rort sig fran ett
kollektivt fokus till ett extremt individualistiskt. I ett individualistiskt samhélle forlitar sig
ménniskor pa sig sjélva, inte pa ett kollektiv, och det ar enbart deras egna intressen som styr
deras handlingar. Det &r bristen pa social integrering och gemenskap via sociala normer som
kan leda till sjdlvmord.

Ett anomiskt sjdlvmord beskrivs utifran individers harmoni med sina liv, behov och
onskningar i forhallande till de mal och de krav som sambhillet i sin tur stéller pa dem. Teorin
om anomi paminner om den egoistiska dé det dr forlusten av samhorighet och anknytning till
sociala normer som ir central. Skillnaden mellan de bdda &r att det 1 det anomiska sjdlvmordet
handlar om hur integreringen av normer ser ut i ett samhélle. Det anomiska sjdlvmordet antas

ocksé kunna intréffa i olika typer av samhéllen. Det centrala i teorin dr att varje gang en
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fordndring sker i ett samhille s& kan normsystemet komma att forandras och normer bli
oklara och vaga om samhaillet inte lyckas mote upp de fordndringar som sker. Om individer
inte kdnner att de far végledning i sina liv via sociala normer och koder sa kan de bli vilsna,
tappa hopp och kdnna meningsloshet med sina liv. Detsamma géller om det finns normer som
individer foljer, men egentligen inte har ndgon anknytning till.

Det altruistiska sjalvmordet kidnnetecknas 1 sin tur av hog grad av kollektivt fokus och lite
utrymme for individualitet. Enskilda individer har litet vérde, de tillhor ndgot som &r storre &n
de sjdlva via en grupp méinniskor med gemensamma vérderingar. Sjdlvmord kan hir vara en
plikt for en individ. Durkheim ndmner exempelvis att det ofta finns ett krav pé att hustrun ska
bega sjdlvmord vid makens dod. Hustruns identitet &r kopplad till mannen och dérfor kan det
vara sjélvklart att hon ska d6 ndr maken dor. Ett annat exempel pa altruistiskt sjdlvmord ar av
det slag som sjdlvmordsbombare tar sina liv pé, for ett storre syfte, 1 dessa fall ofta i
religionens namn.

Giddens ( 1965) har pekat pé att egoistiskt och anomiskt sjdlvmord har likheter som gor
det svart att dra en tydlig skiljelinje mellan dem. Han menar ocksé det bakom ett suicidfall
kan finnas inslag av bade egoistiska och anomiska tendenser.

Thorlindsson & Berburg (2009) nimner att anomi kan ses vara extra synligt under
tonarstiden da det ar tid d& ménga brottas med fragor om livets mening och dndamaél. De talar
om det ndrmaste sociala nétverket runtom en individ &r viktig for att sociala normer ska
forankras hos individer. Enligt deras resultat fran studien sé ar den &r den sociala, kontextuella

nivan viktig d4 den bestar dven efter att individuella faktorer har tagits med.

4. Metod

En explorativ studie -Kvalitativ metod

I denna studie har mitt syfte varit att undersoka hur nagra yrkesverksamma tanker kring
orsaker till suicidalitet bland unga. Infor valet av metod var en kvalitativ ansats redan fran
borjan ganska sjélvklar. Jag ville genomfora ett farre antal langre intervjuer dér jag kunde
undersoka respondenternas resonemang och tankar.

En kvalitativ metod med semistrukturerade interjuer som insamlingsmetod valdes déarfor
dé denna gav mig storst mojlighet att genomf6ra 6ppna intervjuer dér jag kunde utforska
respondenternas tankar kring &mnet. Studien kan ocksa kallas for en explorativ studie

eftersom jag har haft en utforskande instéllning till min datainsamling och teori.
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Bryman (2011) menar att skillnaden mellan kvantitativ och kvalitativ metod delvis handlar
om hur vi forhaller oss 1 rollen som forskare och vad vi vill géra med den data som har
samlats in. De kunskapsteoretiska fragestillningar som fragan om metod innefattar handlar
om ontologiska frigestillningar sdsom hur forskare ser pa den sociala verklighet som ska
studeras. Fokus hos kvalitativa forskare ar att forsoka uppfatta en social verklighet s som de
som deltar 1 studien uppfattar den. Forskaren forsoker sétta sig in 1 personers subjektiva
perspektiv och finna mening i de beteenden som individer har eller uppvisar. Inom kvalitativ
metod ses forskaren ocksa vara medskapare av studiens resultat och paverkan mellan forskare
och respondent ses vara dmsesidigt.

Detta ér en skillnad mot den den kvantitativa forskningstraditionen dér det ofta anses vara
viktigt att forskaren forhéller sig neutral. Med hinvisning till ovanstdende resonemang ansags
det vara riktigt med en kvalitativ metod for denna studie. Samtidigt s handlar som redan har
nédmnts frdgan om val om metod om mer &n hur bara tillvigagangsséttet sker. Ett exempel ar

forskarens roll och forhéllningssitt som rymmer djupare fragor om hur god forskning bedrivs.

Semistrukturerade intervjuer

Den intervju metod som jag har anvint mig av kallas for semistrukturerad intervju. Bryman (
2011) skriver att ett kéinnetecken for kvalitativa ostrukturerade eller semistrukturerade
intervjuer dr att de &r mer Oppna &dn kvantitativa strukturerade. I den sistndmnda
intervjuformen &r det viktigt att fragor stélls 1 en viss fo6ljd och att mallen inte &ndras om. I en
semistrukturerad intervju anvénder sig forskaren av en intervjuguide med teman och frigor
som ska tas upp som ledning under intervjun. Guiden kan se ut pa lite olika vis och kan ha
mer dvergripande teman som ska tas upp eller mer faststéllda precisa fragor. Intervjuguiden
har en viktig roll, men kan samtidigt frdngés. Exempelvis sd behover forskaren inte ha
faststillt nédr under intervjun som fragorna ska stéllas. Detta kan skifta och sjélva guiden kan
ocksa justeras under undersokningens géng (Bryman, 2011). Repstad (1999) menar att det i en
kvalitativ intervju dr en fordel att ha ett flexibelt forhdllningssitt till sin intervjuguide. Det ér
respondenternas synsitt forskaren &r ute efter och en flexibel instédllning till guiden dr ddrmed
viktig for att komma at dessa.

I denna studie valdes den semistrukturerade varianten av intervjumetod for att det har varit
viktigt for mig att det 4r respondenternas syn pa orsaker till sjilvmord som ska komma fram.

Jag sdg under min planering av intervjuerna framfor mig en relativt 6ppen form av intervju
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dér jag som forskare utforskade respondenternas syn pa suicid. Jag ville skapa en
intervjusituation dir respondenterna till ganska stor del tilldts styra riktningen i samtalet.

Samtidigt sa var det viktigt for mig att ha viss struktur i intervjun, vilket denna metod kunde

ge.

Begransningar och urval

Min studie baseras pa intervjuer med sex personer som arbetar med ungdomar. Min
utgangspunkt ndr jag har sokt efter intervjupersoner har varit att soka brett och inte begrinsa
mig till vissa professioner.

Jag har kontaktat personer som arbetar inom skolan, inom hilso- och sjukvarden,
psykiatrin samt inom frivilligorganisationer sdsom BRIS och Rddda Barnen. Dessa har jag
tankt kan vara relevanta for min studie, antingen genom att de arbetar med ungdomar mer
allmént eller arbetar inom verksamheter som jobbar mer konkret mot sjdlvmord bland unga.
Framst har jag kontaktat personer 1 Skane, i olika kommuner, som ligger inte alltfor langt
ifran dér jag bor.

Jag fick till sist tag i sex personer som kunde tdnka sig att stdlla upp pa en intervju. Dessa
var tvé skolkuratorer, en pa en hdgstadieskola och en pa en gymnasieskola, en
skolsjukskdterska pa en gymnasieskola, en beteendevetare som arbetar inom en ideell
forening som arbetar med webbaserad suicidprevention som riktad mot unga méanniskor, en
kurator och familjeterapeut som arbetar inom barn och ungdomspsykiatrin, fraimst med
anknytningbaserad familjeterapi och en psykolog som ocksa arbetar inom barn och
ungdomspsykiatrin, inom heldygnsvéard.

Tre av intervjupersonerna, kuratorn pd BUP, psykologen samt beteendevetaren kan ségas
arbeta mer direkt mot ungdomar med suicidalt beteende medan de tre andra kan ténkas ha
stott pd sadan problematik bland de unga de moter i sitt arbete via elevhilsan i sina skolor. De
har olika lang erfarenhet inom sina omraden dér vissa har arbetat i ca tre ar och andra i mer dn
tio Ar.

Jag kontaktade intervjupersonerna via e-mail eller telefon. Bup- kuratorn som har deltagit i
studien fick jag tag pa via telefon genom att ringa till enhetschefen i den stad dér hen ér
verksam. Denna kurator mailade mig sedan och tackade ja till att deltaga. Beteendevetaren
fick jag tag pa via att mejla organisationen dir hen &r verksam En skolkurator samt
sjukskoterskan fick jag tag pa genom att ga in och soka pa skolors hemsidor. Psykologen fick

jag kontaktuppgifter till genom en personlig kontakt och likasa till en av skolkuratorerna.
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Det urval jag har anvint mig av har varit malstyrt och strategiskt och ocksa till viss del ett
bekviamlighetsurval. Ett milstyrt urval innebér att forskaren strategiskt soker efter personer
som matchar forskningens fragor och syfte. Ett bekvdmlighetsurval innebar att en véljer ut
personer som finns tillgéngliga i ens nitverk. ( Bryman, 2011). Jag har anvént mig av ett
malstyrt urval dé jag har sokt strategiskt efter respondenter som jag tror kan matcha
undersdkningens syfte.

Till viss del har det ocksa varit ett bekvamlighetsurval da jag valde att ndja mig med de
kontakter jag fick tag pd, trots att urvalet inte blev sé brett som jag fran borjan hade ténkt. I
mitt fall var det s att flera av de organisationer som jag inledningsvis kontaktade svarade att
de inte kunde stélla upp for en intervju. Jag valde da att kontakta fler skolkuratorer som sedan
svarade ja.

Detta innebdr att mitt urval dr en blandning av bade personer som arbetar inom likartade
verksambheter, sdsom elevhilsan,samt andra verksamheter. Det antas ddrmed finnas en bredd i
urvalet da flera av intervjupersonerna arbetar inom skiftande verksamheter. Det finns ocksa
en bredd inom de mer likartade, sdsom elevhilsan, d& dessa personer dels har négot olika
yrkesroller, en ér sjukskodterska och de andra ar kuratorer. De tva kuratorerna arbetar
dessutom inom olika kommuner och med olika aldersgrupper.

Respondenterna kommer vidare att bendmnas med antingen yrkestitel sdsom
beteendevetare, Psykolog, Sjukskdterska samt Kurator 1, 2& 3. Efter citat kommer
forkortningar enligt: P- psykolog, SSK- sjukskoéterska, K.B- Kurator BUP samt K1 och K2 —

skolkuratorer samt B- beteendevetare att anvéindas.

Genomfdrande av intervjuer

Jag gjorde mina intervjuer mellan den 24:e november och 5:e december 2014.

Repstad (2007) skriver att rummet har betydelse ndr nagon ska genomfora en intervju till en
studie. Alla mina respondenter, forutom en, forslog att ses pa deras arbetsrum och alla
intervjuerna utom telefonintervjun har genomforts pa de foreslagna platserna.

Att hélla intervjun pa en arbetsplats kan vara bra om det innebér att en kan fa tala ostort
med personen som ska intervjuas. Att halla den i ndgons arbetsrum kan bidra till en trygg
stimning da det dr forskaren som trdder in pa intervjupersonernas domén. Den kan sédgas ske
pa intervjupersonens hemmaplan, menar Repstad ( 1999). Nér en forskare viljer att intervjua

nagon pa personens arbetsplats innebér detta ocksd att valet av plats inte dr neutral utan
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forskaren intrdder pd respondentens domén. Beroende pa fragestillning kan en mer neutral
eller mindre neutral plats vara att foredra (ibid).

Under mina intervjuer tyckte jag att valet av plats var bra. Alla respondenter hade ett eget
arbetsrum vilket bidrog till att vi kunde genomfGra intervjuerna i en lugn milj6 och tala
ostort. Mina fragor till de personer som har deltagit i studien har kunnat knytas i méngt och
mycket till deras arbetsplats , vilket ocksé gjorde att valet av plats kdndes riktigt.

Intervjuerna har varit mellan 40 min och upp mot en timme och spelades in med en
diktafon. En av intervjuerna genomfordes via telefon pa grund av att det var svart med en
fysisk intervju dd respondenten bor i en annan stad. Denna intervju blev ndgot langre dn de
andra.

Under intervjuerna har jag i olika stor utstrackning f6ljt den intervjuguide som jag skapade
innan intervjuerna dgde rum. Vid vissa av intervjuerna togs alla fragor inom guiden upp och
vid andra endast ett fatal. Olika fragor har ocksa fatt olika stort utrymme under olika
intervjuer. Fragorna har inte stills pa exakt samma sétt vid varje intervju och foljden pa
frdgorna samt foljdfragorna har ocksa varierat. Jag har velat ha en flexibel instillning till
mina fradgor och teman dé jag har sett det som en fordel att kunna f6lja personernas
tankegangar nér fragor stélls. Min utgdngspunkt har ddrmed varit att jag ska stélla fragor inom
de teman jag har i min guide, men ocksa vara foljsam och stilla foljdfragor till
respondenternas svar da det dr deras tankevarld och asikter jag har varit intresserad av.

Repstad (1999) menar att en alltfor stark styrning av svaren och att slaviskt folja
intervjuguiden kan gora att samtalet flyter pa mindre bra och att viktig information fran
informanterna uteblir. Ett motsatt ldge dir intervjuaren inte styr alls kan leda till att samtalet
glider ifran &mnet, varvid det ar viktigt att hitta en balans 1 styrningen av samtalet via den
intervjuguide som har gjorts. Denna balans édr nagot jag har forsokt efterstrdva, men stundtals
har haft svéart att hitta.

Under den tid som jag har gjort intervjuerna har jag haft olika instillningar till
intervjuguiden. Jag gick mot slutet fran att ha som jag ser det, en véldigt 6ppen instillning till
min intervjuguide , till att ha ett lite starkare fokus p& mina temafragor. Under de forsta
intervjuerna noterade jag att jag utan struktur forlorade en del av den vigledning som guiden
skulle kunna ge. I min forsta intervju kom samtalet att handla mer om respondentens egna
intresseomraden och hens bakgrund, dn pd mitt huvudsakliga &mne f6r denna studie. Intervjun
blev snarare 6ppen én semistrukturerad. Jag har glidit ifrdn d&mnet i ett par av de andra

intervjuerna och forsokt aterkomma till det som jag tror kan vara relevant for studien.
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Under studiens ging har jag ocksa reviderat intervjuguiden en gdng genom att ta bort och
lagga till ndgra fragor i guiden.

Under den telefonintervjun som jag genomforde mérkte jag en skillnad i hur jag stillde
fragor under intervjun jamfort med Ovriga intervjuer. Jag tyckte att det var bide en fordel och
en nackdel att inte ha personen framfér mig dé jag stéllde fragor. Jag kéinde mig nagot friare i
formuleringen av fragor for att jag inte, mer dn via ton och rostldge kunde tolka hur personen
uppfattade mina fragor. Samtidigt kéindes detta som en nackdel da jag hade svarare att avgdra
hur frigan uppfattades och jag hade ocksa ndgot svarare att folja upp med foljdfragor som jag
tyckte var adekvata.

Att inte kunna se hur personen reagerar pa fridgorna via kroppssprék ar en aspekt som kan
vara en nackdel menar Bryman (2011) som skriver att telefonintervjuer inte rekommenderas
for langre intervjuer, detta delvis pa grund av att viktig information som signaleras vi

kroppssprék, dd kan gi forlorade.

Bearbetning och kodning av material

D4 intervjuerna var gjorda transkriberade jag dem ordagrant i ndra anslutning till
intervjuerna och skrev ut dem. Den telefonintervju som jag gjorde var ndgot svar att
transkribera dé det var 1ag kvalitet pa ljudet. Jag kunde endast hora respondenten och inte
min egen rost och dérav inte frdgorna jag hade stéllt. Detta forsvarade transkriberingen nagot
dé jag 1 ndgra fall inte visste exakt vad intervjupersonen svarade pa for fraga. Oftast kunde jag
dock tyda vad for sorts fraga det var genom svaret. Trots dessa svarigheter sd har jag haft
nytta av intervjun, och har kunnat anvinda mig av denna. Det som kan diskuteras &r hur
viktigt det 1 vissa fall har varit vilken fraga som respondenten har svarat pa.

Efter att transkriberingen var gjord borjade jag med att skriva kommentarer 1 marginalerna
pa utskriften om sadant jag tyckte var intressant. Efter en forsta genomlisning av intervjuerna
utkristalliserades ganska snabbt gemensamma kategorier. Jag fortsatte i min ldsning att
markera dessa olika kategorier med fargpennor. De kategorier som kom fram var: psykiska
problem/ individniva, samhélle/ individ, sociala problem, kon och ansvar.

Dessa kategorier har sedan fungerat som vigledning vid nirmare och djupare lasning av
intervjuerna. Vissa av kategorierna kom inte med i analysen och de har ockséd flyttats om

under arbetets ging. Hjerm & Lundgren (2010) menar att det vanligt att dndra och flytta om
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kategorier och beskriver att analysen kan bli kraftigt hammad om en inte &r beredd pa att
moblera om efter en forsta kodning. Deras kapitel om kodning har fungerat som végledning

under min process.

Etiska overvaganden

Forskningsetikens absoluta grundval &r att ingen ska skadas vid forskningsstudier. For att
garantera detta ska informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet uppfyllas och vara ndrvarande med under hela studiens gang (Kalman &
Lovgren 2012).

Till de informanter som jag mejlade har jag skriftligt informerat om studiens syfte. I det
informationsbrev som skickades ut gavs dven information om hur den data som som
samlades in skulle anvindas, att intervjuerna skulle komma att spelas in och att
respondenterna skulle komma att avidentifieras och anonymiseras. Jag har vid varje intervjus
borjan dven kort informerat om studiens syfte.

Konfidentialitet och nyttjandekravet har uppfyllts genom att jag har informerat personerna
om att data som samlats in kommer att stanna hos mig samt att jag kommer att avidentifiera
personer och platser i studien. Innan intervjuerna gjordes informerade jag ocksa om att
deltagandet var frivilligt och att medverkan ndr som helst kunde avbrytas. Pé sa vis har de
forskningsetiska kraven ovan uppfyllts under studiens géng.

Bryman (2009) skriver om att respondentvalidering kan anvindas for att ytterligare
forstarka de etiska principerna. Genom att exempelvis skicka delar ur studien till
respondenterna innan den fardigstdlls kan man styrka att man har tolkat det som
informanterna har sagt pa ett adekvat sétt. Jag har dock valt att inte anvinda mig av en sddan
validering utan har under intervjuernas géng stéllt f6ljdfragor och frigat om fortydligande i de
fall jag har varit oséker pa eller inte riktigt tror mig ha forstétt det informanterna har sagt. Jag
kan dock se att det, framforallt i en storre studie med ett mer omfattande material hade varit

bra med nigon typ av respondentvalidering for att forstirka de etiska principerna.
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Metodologisk diskussion

Jonsson ( 2010) beskriver validitet som en frdga om ifall vi i en studie méter det vi avser att
mata. I en kvalitativ studie kan detta handla om urvalet, vilka informanter som viljs ut, samt
vilka fragor vi stiller till intervjupersonerna. En forskare ska vara 6ppen med hur urvalet har
gétt till, 14saren har rétt att f4 veta hur vi har ftt tag pa vara informanter. Kvalitativa forskare
behover vara noga med att redovisa de olika stegen i en studie samt olika detaljer om
situationer sa att ldsaren kan forstd och virdera materialet.

Bryman (2011) menar att detta inte alltid gors av kvalitativa forskare och att stegen i en
kvantitativ studie ofta &r mer transparent da de kan vara tydligare att f6lja. Aven om studien
inte riktigt blir som vi har tidnkt oss ska alla stegen redovisas. Jonsson bendmner
redovisningen av tillvigagéngssétten i en studie som att vara “’tydlig, ppen och érlig” (2011:
22) . Detta innebdr att kodning ska granskas och olika svarigheter med analysen ocksa ska
redovisas.

De risker med den metod som jag har valt och som jag anser vara viktiga handlar om min
forforstaelse infor &mnet, min paverkan pa intervjupersonerna samt tolkningar av mitt
material. Infér mina intervjuer och skapandet av min intervjuguide har jag satt mig in i &mnet
och vissa omréden har intresserat mig mer @n andra. Under intervjuerna har jag som forskare
interagerat med intervjupersonerna. Bryman (2011) skriver att det som &r viktigt for
metodens tillforlitlighet &r att inte forsdka dolja eller ifragasitta den paverkan som sker vid en
intervju. En skillnad pd min studie och exempelvis en kvantitativ surveystyudie dr att
forskaren inte dr ndrvarande och mdter de personer som deltar i studien. Samtidigt sa menar
han att en indirekt paverkan kan tankas sker har med da informanterna som svarar pa fragorna
inte sjdlva kan formulera svaren sjilva. De kan inte heller stélla fragor till forskaren om denne
inte dr ndrvarande.

I min studie har intervjupersonerna sjélva fatt formulera svaren och jag har stillt foljdfragor
kring deras svar och fragor kring hur jag uppfattat dessa. Min mgjlighet att tolka svaren redan
1 stunden och sedan f6lja upp dessa genom foljdfragor har gjort att nackdelen med paverkan
kan ses ha reducerats. Jag har pé sa vis forvissat mig om att jag har forstatt vad
respondenterna menat. Jonson (2010) menar att det dr viktigt att se till att personliga dsikter

inte kommer in tolkning och analys. Personliga asikter ska hallas borta for att metoden ska bli

18



tillforlitlig och for att inte forvrdnga personers dsikter. Om inte det gors sé blir det svért att se
att de slutsatser som vi drar kan hélla for en vetenskaplig granskning.

En nackdel med en kvalitativ studie kan ses vara att den blir svar att generalisera och
replikera. Dé jag endast har gjort sex stycken intervjuer gér det inte att generalisera resultatet
till en storre malgrupp. Det som kommer fram i studien &r intervjupersonernas subjektiva
tankar.

Vad giller replikering av en studie s menar Bryman (2011) att en en social miljo inte kan
frysas och tas upp igen exakt likadana senare, vilket gor att kvalitativa studier &r svéra att
replikera. Detta kan ses vara en nackdel med den metod jag har valt, da det dr svart att gora
om studien enligt ovanstdende resonemang att det inte gér att plocka upp en likadan milj6
igen. Det som jag har gjort for att hoja tillforlitligheten ar att beskriva mitt tillvdgagangssatt
sd noga som mojligt, &ven det som gatt mindre bra under arbetets gang, detta for att studien

ska bli s transparent som mdjligt.

5. Teoretiska utgangspunkter

Under denna rubrik kommer jag att presentera de teorier som huvudsakligen kommer att
anvéndas for att analysera respondenternas utsagor. Jag kommer att anvdnda mig av vissa
begrepp i analysen som tidigare har nimnts under avsnittet om tidigare forskning, sisom
utdrag ur Pridemore & Jamils (2009) resonemang om olika suicidmodeller ( se s. 9) Vissa
andra begrepp och tidigare forskning kommer ocksa att tas in direkt i resultat och
analysavsnittet sisom Beskows ( 2013) resonemang om kénslor ur ett psykiatriskt och
medicinskt perspektiv. Dessa begrepp kommer att forklaras vidare direkt i det avsnitt dir de

anvands.

Beskows suicidalitetsmodell

Beskow (2013) anser att en psykiatrisk sjukdomsmodell som forklarar suicid endast utifran
psykisk sjukdom dr for sndv for att forklara detta fenomen. Han har utvecklat en modell som
han kallar for suicidalitetsmodell. Hér beskrivs suicidalitet utifran en komplex samverkan
mellan dels den psykiska sjukdomen och de konsekvenser som personer upplever att denna
far. Han menar att den psykiatriska modellen dr viktig for att diagnostisera, men missar att ta
in hur den enskilde individen med sina friska resurser hanterar sin omgivning. Den
psykiatriska modellen ses pa sa vis vara en deterministisk modell som gor en felaktig
direktkoppling mellan psykisk sjukdom och suicid.
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Modellen kommer att anvdndas for att diskutera och analysera respondenternas utsagor som

ror psykisk ohilsa och psykiska diagnoser.

Durkheim och det anomiska sjalvmordet

Durkheim fann att sjdlvmord &r ett fenomen som inte kan pdvisas enbart genom individuella
psykiska tillstdnd hos individer, utan kriver en social dimension for att forstds. Han ser
sjalvmord som ett kollektivt fenomen som dterspeglar ett visst samhéllstillstand.

Teorin om anomi é&r intressant idag for att samhéllet har genomgatt stora forandringar.
Mycket har hént i samhéllen sedan Durkheim skrev denna teori for néstan 100 ar sedan.
Enligt Finchham, Langer, Scourfield, Shiner, (2011) sa kan teorin dven idag bidra till en
forstaelse av fenomenet da denna identifierar ménga teman som &r centrala 4n idag.

De begrepp Durkheim anvénder sig av 1 sin teori och som jag kommer att anvéinda mig av
och diskutera i uppsatsen ar samhorighetskinslan mellan individ och samhille. Begreppet
samhorighet dr centralt for att det dr bristen pa samhorighet som kan orsaka det anomiska
tillstdndet och didrmed sjdlvmord. Jag kommer ocksa att diskutera vad begreppet anomi kan
tdnkas ha for relevans 1 dagens samhille.

Durkheim beskriver relationen mellan ett samhélle och de individer som lever dir. En
samhorighetskénsla ér central for individers vidlmdende och finns dé det rdder samforstdnd
mellan samhéllet och individer genom de viarden och normer som samhéllet sdtter upp.
Individer kédnner sig hemma i det samhélle de lever 1 och de tror pé de virden som &r levande
1 samhillet.

Samhéllets moral fungerar enligt Durkheim via normsystem som végleder i individer i
deras liv genom socialt reglerande och socialiseringsprocesser. Individers beteende paverkas
genom oskrivna regler om vad som kan och far goras. De ménskliga livsvillkoren och
behoven utvecklas stindigt och fordndras i takt med samhéllets utveckling och normsystemet
utvecklas dérefter.

Det som kan sétta normsystemet i gungning ar plotsliga och storre forandringar dir
Durkheim fradmst nimner ekonomiska kriser 1 form av uppgangar eller nedgéngar i
konjukturen. Det ndmns dock ocksa att anomi kan uppsté av andra forandringar én
ekonomiska. Vid fordndringar kan normer blir oklara dd gamla luckras upp eftersom
samhillet forsoker mota de forandringar som sker. Individer kan ha svart att veta vad som

giller och hur de ska bete sig.

20



Samhorighetskénslan mellan individ och samhille kan darmed forédndras, om individer inte
finner sig 1 eller kidnner sig hemma 1 det nya samhélle som skapas kan de uppleva forvirring
och plaga. I teorin beskrivs detta som att individer tappar bort sina mal med livet pa grund av
att att normerna &r oklara. Detta kan leda till ett tillstind av meningsloshet och
forfraimligande, ett anomiskt tillstdnd dér samhorigheten forsvinner. Individen ser inte langre
sitt eget virde och ser sig inte ldngre ha en virdefull plats 1 samhillet.

Robertson (2006) namner geografisk isolation, kulturellt utanforskap och att bli frantagen

deltaganderitt i samhéllet som mojliga anledningar till att anomi uppstar.

6. Resultat och analys

Hir redovisas och analyseras min empiri. Jag har valt att dela upp detta kapitel under fyra
rubriker: En handfull orsaker, Inre faktorer / individuella forklaringar, relationer till andra och
till sig sjélv, samt individen i relation till samhéllet. Jag kommer i varje avsnitt att redovisa
ndgra av de resultat jag har fatt och efter detta ta in ndgra teoretiska begrepp och tidigare

forskning for att analysera resultaten.

En handfull orsaker

En grundfrdga under intervjuerna var vilka orsaker / bakomliggande faktorer till sjalvmord
bland unga som respondenterna kom att tdnka p4. Alla respondenter har pa olika vis uttryckt
att det &r en fraga som &r svdr att svara pa for att det finns ménga dimensioner och faktorer
som spelar in. En respondents uttalande far symbolisera komplexiteten i att svara pd denna

fraga:

” det skulle vél kunna vara ett litet husdjur som har gétt bort, men jag menar da kanske man har
projicerat all sin kérlek och sant pé det dér lilla husdjuret, ja, men jag tycker 4ndé det finns, de flesta

kan man ju 4nda se har nagot liknande i sig”. - P

Ovanstdende citat om husdjuret tolkas som att den orsak som forst syns kanske inte dr vad det
verkligen handlar om.
De orsaker som framkom mer dn andra av respondenternas uttalanden kommer att presenteras

1 ndstkommande avsnitt.
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Inre faktorer/ individuella orsaker

Respondenterna talade om individuella orsaker som kan knytas till ungas suicidalitet. En av
de de orsaker som alla respondenterna nimnde var psykiska problem och psykiska diagnoser.
De talade olika mycket om dessa faktorer. Vissa av respondenterna aterkom flera ganger till

att tala om dem, medan andra nimnde dem endast en ging.

Flera av respondenterna talade om korrelationen mellan depression och sjalvmord:

”("..) minniskor som tar livet av sig &r ju, 70-75% har ju psykisk ohélsa vid tillféllet, depression oftast,
och sé, att det hanger ihop med att man inte &r vid sina sinnes fulla bruk, ( ..) man ir sa fortvivlad att

man kanske inte kan vérdera eller ta ett vil avvégt beslut och det &r impuls manga ganger.” — B
en annan respondent sa foljande om kopplingar mellan depression och suicidalitet:

”(...) for att det dr ju vildigt hog procent av ungdomarna som gor suicidforsok som ér deprimerade,
det hénder saklart undantagsfall att man bara, av vilka skél inte orkar, att man inte dr deprimerad men

de flesta ar faktiskt deprimerade ocksa”. - K.B

I svaren ovan nimns psykisk ohélsa vid suicidtillféllet och att médnga ungdomar som gor

suicidforsok ar deprimerade. Den ena respondenten talar om att ™ att inte vara vid sina sinnes
fulla bruk” och hur det paverkar beslutsfattandet. Den andra talar dels om depression och dels
om andra skdl som gor att ndgon inte orkar leva dir och sdger att &ven om det finns andra skél

sé dr depression ofta ndrvarande.

Psykologen talar om att att de flesta som kommer till BUP - heldygnsvard far en diagnos,

men problematiserar det faktum att en psykisk diagnos i sig ar en orsak till suicid:

”det finns alltid en orsak bakom att man &r, har, att man lider av depression eller, har angest.
Det tror jag de flesta som kommer hit i varje fall far en sddan diagnos, men samtidigt s ténker jag att
det finns alltid en orsak bakom, séllan man liksom inte kan hitta ndgot som skulle vara en rimlig
forklaring till att man har borjat ma samre (...) , jag tror egentligen mer det &n sjdlva diagnosen i sig,

alltsé for fragan dr vad som kommer forst.”-P
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Citaten tolkas rymma en fraga om vad diagnosen star for och diagnosers mening. Det gar att
utldsa att orsakerna bakom ungas depression ar viktiga och att depression kan utlosas av olika
héndelser och anledningar. Det tolkas ligga en kritik mot att stirra sig blind pa individuella
diagnoser i uttalandet ovan. De flesta som hamnar pa heldygnsvéarden far en diagnos, men den
tolkas enligt uttalandet vara sekundér, det ar inte diagnosen som 1 sig som é&r orsak till suicid.
Enligt Beskow (2013) dr den vanligaste forekommande psykiska sjukdomen bakom suicid
depression och en psykiatrisk sjukdomsmodell tar upp suicidalitet som symptom pé psykisk
sjukdom Aven Pridemore & Jamil (2009) nidmner att det r tradition att se pa suicid som ett
resultat av en psykiatrisk diagnos.
I Beskows (2013) suicidalitetsmodell ryms den psykiska diagnosen, men det ér
konsekvenserna av diagnosen som &r det centrala. Vad som utlédses av citaten ovan ar att
psykologens uttalande om depression som orsak till suicid skulle kunna tolkas som ett uttryck
for Beskows modell. I uttalandet sidgs orsaken alltsa inte vara diagnosen i sig utan det som
ligger bakom, vilket i sin tur betyder att enbart diagnosen inte ricker som forklaring till
suicid. Diagnoser sdsom depression och dngest tolkas vara ett tecken pa att ndgot dr fel i livet.

Det tycks som att respondenten menar att diagnosen ér en konsekvens av yttre orsaker.

Flera av respondenterna talar &ven om neuropsykiatriska funktionshinder och diagnoser nér
fragan om orsaker stdlls. Tvd av kuratorerna talar om att det finns ett brett spektra av
diagnoser pa deras skolor dér depression och asperger ar tva vanliga. De talar vidare om
vikten av stdd och hjilp och att fi verktyg for att hantera de svarigheter som diagnoserna kan
innebéra.

Beteendevetaren talar om att det &r ménga med svar psykisk ohilsa som hor av sig till dem
och har diagnoser som borderline och personlighetsstorning samt neuropsykiatriska diagnoser
sasom asperger. Hen talade vidare om det annorlunda- och utanférskap som manga med
diagnoser kan kidnna och som kan innebédra svarigheter for individer och resultera i att de mar

daligt.

Hen problematiserar ocksa diagnosers verkan och vad som ska fa utrymme nér vi letar efter

mojliga svar pa varfor unga mar daligt:

alla barn ska inte psykiatriseras, det kan inte heller vara sunt att alla ska liksom ha en BUP-kontakt,

diaremot sa kanske den psykiska ohédlsan och den existentiella ohdlsan har okat i var tid dér, man har,
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man stélls infor alltsd mycket individens val, ansvar frihet och dirmed att kunna jamfora sig med
andra da istéllet for, ja att det krévs att man har mycket stdd och inre kontroll for att orka och klara av

de svérigheter som man stélls infor.” - B

Uttalandet kan diskuteras dels utifran den suicidalitetsmodell som Beskow ( 2012) anvander
samt ett begrepp som han bendmner som att psykiatrisera kinslor. Det som kan diskuteras
utifran dels modellen och begreppet ar att vi drar granser mellan de kdnslor som alla har och
de som ses som sjukliga. Beskow ( 2013) menar att det som hénder nér kénslor behandlas
inom en medicinsk kontext dr att forhallningsséttet till dessa forandras da de behandlas i
sjukvarden. Ndar de hamnar inom en medicinsk kontext kan det leda till ett utifrdnperspektiv.

Ett sddant perspektiv kan medfora att orsaker till att kinslorna existerar tonas ned och
fokus ldggs pa att behandla och bota det som gor att individen mar daligt. I citatet ovan sigs
att det inte &r sunt att alla ska ha en Bup- kontakt — vilket tolkas handla om just att
psykiatrisera kdnslor som kanske snarare handlar om vardagliga frdgor som unga ménniskor
handskas med sdsom Overgingen fran barn till vuxen.

Uttalandet om att psykiatrisera barn ovan kan pd sé vis tolkas dels vara ett uttryck for dels
kritik mot att alla problem som unga kan téinkas ha ska beddmas inom en medicinsk kontext
och bli foremal for sjukvérden, dels s tolkas det ocksa som ett uttryck for att en vidare
samhillsdimension behdver tas med nér vi ser pa orsaker till sjdlvmord bland unga.
Respondenten pekar pa att det &dr viktigt att sitta in det individuella maendet i en samhillelig

kontext.

Relationer till andra manniskor och till sig sjalv

I tidigare forskning har det framkommit att en komplex samverkan av olika faktorer leder till
suicidalitet. Pridemore & Jamil (2009) presenterar en modell dér suicid ses bero pa en flykt
fran en problematisk situation med begriansade flyktvédgar. Denna situation kan besté av
externa ( miljoméssiga) faktorer eller interna ( psykologiska) faktorer eller bade och.

Flera av respondenterna ndmner livssituationer som ar dysfunktionella pé olika vis dér sociala
relationer fér stort utrymme.

Psykologen uttalande pekar pa en livssituation som dr problematisk av flera orsaker:

”det dr ofta angest och depression liksom, men sen &r det ju ocksa, ja relationer, liksom och det ar vél

svart att sitta diagnos pa det, att man liksom &r, kdnner sig ensam, antingen att man kanske inte har
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forméga att fordjupa relationer eller att man hela tiden far problem med kompisar, fordldrar och sin

omgivning .”-P

Beteendevetaren talar vidare ocksd mycket om komplicerade relationer av olika slag, sésom
kirleksrelationer, fordldra- barn relationer och vinskapsrelationer. I nedanstaende citat talar

hen om mobbing:

’nagonting som forvanar mig 4r att s& manga pratar om mobbning, det &r vildigt ménga som har det
som kanske inte dr orsak till varfor de hor av sig men som att de kan némna i forbifarten att - sa blev
jag mobbad hela min skoltid, och jag tror att det kanske kan vara det svaraste man kan vara med om,
att ndgon talar om for en att du borde inte finnas och att man borde do, du 4r inte vilkommen. Och hor
man det varje dag under sin skoltid sa tinker jag att det ar en grogrund till psykisk ohélsa . Det kan
héinga ihop med att man é&r lite speciell pa nagot vis eller har nagon sarbarhet, men det dr 4ndé liksom

nagot som skadas i ens minne av att inte, alltsa tillhorighet.”— B

Av citaten framkommer att komplicerade sociala relationer aterkommer bland de unga som
respondenterna traffar. Ensamhet 4r en faktor som kommer fram i bada svaren som kopplas
till franvaron av goda relationer och utsatthet i sociala sammanhang.

I dessa uttalanden ovan ser jag att Pridemore & Jamils (2009) modell som pekar péd bade
inre och yttre faktorer framkommer i respondenternas svar. Psykologen ndmner i citatet dels
inre faktorer sdsom psykisk diagnos, men ocksa att relationer ér viktiga samt att det &r en sa
att sdga djup problembild dir mycket inte fungerar som ligger till grund for ménga ungas
suicidalitet. Beteendevetarens uttalande om mobbing handlar ocksa om sociala relationer och
om hur yttre ( miljomaéssiga) faktorer kan skada oss. Det jag tycker blir tydligt 1 uttalandet &r
ocksa att det inte gér att dra en tydlig skiljelinje mellan inre och yttre faktorer, vilket ocksa
kommer fram i dels Pridemore and Jamils modell (2009) och ocksé Beskows

suicidalitetsmodell (2013).

Kuratorn talar mycket om icke-fungerade foréldra-barn relationer och dysfunktonella
anknytningsmonster och sambandet med suicidalitet. I nedanstdende citat nimns en rad andra

olika risk och skydds faktorer.
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alltsa vi ska gé frén att vara véldigt anknytning till att bli en autonom person ( ...) och att ga frén
barnstadiet till bli vuxen ar en jittesorgprocess, dels far du rent biologiskt en annan kropp, du fér helt
andra tankar, du kan se saker abstrakt (...) och i den hér processen s tinker jag att anknytning har
stor betydelse, personlighet dr ocksa en pusselbit, vem du blir i ditt, skolan, begévning, kasam, alla de

hér salutogena faktorerna har betydelse ( ...) .” - K.F

I detta uttalande omnédmns den perioden som en méinniska utvecklas fran barn till vuxen som
en svér tid 1 sig. Kuratorn talar om dels biologisk utveckling och identitetsutveckling dar
individer ska ga frén ett starkt beroendeforhdllande till férdldrarna till att bli autonoma som
en sorgeprocess. Det som kommer fram via uttalandet dr att manga olika faktorer paverkar
och spelar roll for hur manniskor mar under denna tid.

Thorlindsson & Berburg (2009) ndmner att Durkheims begrepp anomi kan tdnkas vara
extra synligt under tonarstiden dé det dr en period nidr méinniskor brottas med fragor om livets
mening och &ndamal. De ndmner hur viktig det ndrmaste ndtverket runt individen ar for att det
ar genom dessa som normer forankras. Detta kan kopplas till den identitetsutveckling som
kuratorn ndmner dér bland annat tankarna forandras. Hen ger inga exempel pa vad tankarna
handlar om, men ndmner utvecklingen av formagan att kunna se saker abstrakt vilket tolkas
kunna handla om att se livet och sig sjidlv pa nya sétt.

Det hen bendmner som en sorgeprocess tolkas 1 forhallande till begreppet anomi handla
om att nya normer och virden dyker upp i en individs liv under tonarstiden pa grund av den
identitetsutveckling som sker. I Durkheims resonemang dr det nar normer blir oklara och vaga
som individer mar déligt, kan tappa sitt virde och mening med livet. Genom kuratorn
uttalande och Thorlindsson & Berburg (2009) resonemang kan anomi tolkas vara relativt
naturligt under en viss tid i livet. Hur individer sedan reagerar pa anomi och forhéller sig till
detta, beror pa en rad andra faktorer dir kuratorn exempelvis nimner anknytning och relation

till foréldrar, personlighet, vem vi blir i vart liv, i1 skolan.

Tvé av respondenterna ndmner ocksd att antalet unga suicidala flyktingpojkar som grupp har
Okat hos dem. Béda kopplar deras suicidalitet till att dessa ungdomar har en extremt

anstrangande livssituation med svéra forluster och traumatiska upplevelser i sitt bagage samt
att de ofta lider av post-traumatisk stress. De ndmner ocksa att de unga som de méter ofta har

ttt flera avslag pa sina asylansokningar.
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Kuratorn resonerar pa foljande sétt:

”(...)men det dr faktiskt en helt adekvat reaktion pa en omgjlig livssituation. ( ...) for vad sétter vi
liksom, att gora ett suicidforsok &r ju psykisk ohélsa men i en helt orimlig livssituation sa kanske det
ar friskt att inte vilja leva, att bara tappa hoppet. De har ju inga vuxna hir omkring sig, inga fordldrar,

inga syskon, inget nitverk som de kan vénda sig till, s de ar oerh6rt ensamma i det. - K.F

I respondentens uttalande ovan framkommer att suicidalitet alltsé kan ses uppstd som en sund
reaktion nir livet inte dr som det ska. Hér ryms fragan om hur stora motgéngar en méanniska
kan klara innan vi till slut bryter ihop, dér respondenten 1 detta fall pekar pd att
pafrestningarna har varit for stora for dessa ungdomar. Min tolkning &r att ménniskor kan
klara av svéra hindelser, men inte utan socialt stod.

Charon 1964 refererad i Pridemore & Jamil ( 2009: 469) har en modell for suicid som han
kallar for” rational suicide”. Artikelforfattarna viljer att kalla denna f6r ” reaction suicide”.
Ett sadant sjdlvmord kinnetecknas av att det inte finns med en psykisk diagnos med som
orsak och att de faktorer som har utlost suicid anses vara forstéeliga och beréttigade av
merparten av manniskor som lever inom samma kultur. I relation till kuratorns uttalande sé
ses det vara en viss skillnad pa andra orsaker som hen tidigare har talat om de orsaker som
ndmns hér. Det &r skillnader i erfarenheter och upplevelser som gor att suicid hér tolkas
bendmnas som en sund och frisk reaktion.

Uttalandet pekar ocksa pé en fridga om vad som kan kallas psykisk ohélsa och vad som
enligt respondent dr en sund reaktion pa att individen inte klarar av att leva i den pafrestande
verklighet som denna befinner sig i. Respondenterna ndmner post-traumatisk stress som en
orsak till den svara livssituationen, vilket gor att psykisk diagnos inte kan uteslutas i de fall
som de talar om. Det centrala i uttalandet tolkas dock vara de traumatiska erfarenheterna som
de unga ménga ginger ar vildigt ensamma med dé de saknar stéd genom familj och andra
ménniskor. Dessa upplevelser och det uteblivna stodet gor att suicid som 16sning pa deras

svara situation tolkas vara forstaelig.

En samlad bild av uttalandena som har tagits upp hittills ovan formedlar en ofta komplex
livssituation som orsak till suicid. Det dr en rad faktorer som namns dar de sociala

relationerna befinner sig centralt i deras uttalanden. Respondenternas svar skiljer sig lite at
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och de uttrycker sig nagot olika. Vissa tycks fokusera mer pa individuella faktorer &n andra
och andra ger de sociala forklaringarna storre utrymme. Den samlade bilden 4r att dock att
de alla ger de sociala faktorerna stort utrymme och att frinvaron av goda relationer ses som en
viktig riskfaktor. Ett fungerande socialt ndtverk runtom en individ och goda sociala relationer

ses 1 sin tur som en skyddande faktor.

Individen i relation till samhallet

Under intervjuerna talade flera av respondenterna om olika utmaningar for unga idag dér flera

gjorde kopplingar mellan hur det nutida samhaillet struktureras och ungas méende.

Nedanstdende citat visar pd vad en av respondenterna ser som tidsspecifika utmaningar for

unga idag.

’idag ska du ha pojkvin, du ska vara snygg, du ska vara duktig i skolan, du ska ha négon fysisk
aktivitet, du ska ha de snyggaste kldderna, du ska festa. Jag menar det fanns ju pd min tid ocksa, men
utrymmet. Utrymmet var 4nd4 inte samma, man kunde inte gora alla sakerna. Idag dr det sa och idag

maste du ha ndgonting hela tiden, hela tiden hela tiden.
(... ) och alla klarar inte det, sé ar det bara, utan bara lite lagom istéllet, slé av lite, va lite lagom.” -

SSK

En av kuratorerna talar om ocksa om skillnader i hur férdldrar lever idag jamfort med nir hen

vaxte upp:

”det krédvs ju s& mycket av oss idag vi ska ju vara alerta pa ett helt annat vis &n bara de senaste tio
aren, ( ..) det finns ju jatteménga foraldrar som sjélv ar urbrdnda som jobbar fér mycket och aldrig &r
hemma, och jag menar nir jag véxte upp, inte gick mina fordldrar pa gym och hade aktiviteter utan
nir man kom hem s var man hemma, medan jag héller ju pd med mina egna aktiviteter, s samhallet

har ju fordndrats jattemycket, det ar ju en verkligen stor samhéllsforandring.” -K.F

Genom att respondenterna anvander ord sdsom “ska” ” krav”” och "maste” tolkas deras
uttalanden aterspegla underliggande (samhélls) varderingar om hur (unga) minniskor idag ska
vara och leva.
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Sjukskoterskan uttalande tolkas handla om att unga idag behdver vissa granser for att det ar
sd mycket som ar tillsynes dr mojligt att géra. Hen talar om att unga idag behover vara lite
lagom, vilket tolkas handla om att ldra sig viss mattlighet.

Det hen talar om kan kopplas ithop med det som Durkheim lyfter i sin teori om att
ménniskor av naturen inte sjdlva kan begrénsa de behov som inte dr rent kroppsliga och
basala. Ju modernare och mindre traditionellt ett samhaélle &r, desto mer stimuleras nya krav
och behov, menar han. Detta kopplar Durkheim till ménniskors behov av att kidnna
tillfredsstéllelse med det de uppnér, d& de oéndliga behoven i sin tur alltid resulterar i nya mél
for individer. Ju mer ménniskor stravar efter dessa mal, desto svarare blir det att kdnna
tillfredsstillelse i att uppna nésta, och nista.

Sjukskdterskans uttalande tycks peka pa att de underliggande véarderingar som har lyfts
inte &r realistiska for alla unga. Kuratorns uttalande tolkas likasa peka pa de fordandrade,
okande och delvis orimliga kraven idag genom att nimna att foréldrar ocksé far illa och har
svarigheter med att finna balans idag dir vi forvéntas vara aktiva bade via arbete och pa véran
fritid.

Durkheim skriver att om inga grinser finns for mdnniskors beteende och efterstridvan sa

vandrar de runt i en sorts limbo av otillfredsstéllda 6nskningar och mal.

En annan av respondenterna talar vidare om hur kulturen i samhéllet ser ut idag dér

fordndringar 1 synen pé individen &r central:

”det finns i olika religioner ett skydd, man ska inte ta livet av sig, vi har ju inte alls det i varat
sekulariserade samhélle, det hér att det, det har ju luckrats upp sa att sdga och idag dr manniskor, de
kan bestimma over sitt eget liv och den fria viljan och man kan bestimma hur man vill leva, da kan

man bestimma att man vill do eller sd och det ser ménniskor som sin egen ritt och rattighet. Och [mitt
tilldgg] man har, man stélls infor, alltsd mycket infor individens ansvar, frihet och ddrmed att kunna

jamfora sig med andra da.” - B

Beteendevetarens tal speglar likt de andra respondenternas, att samhéllet har genomgatt stora
fordndringar. Hen talar om sekularisering och en individualisering av samhéllet och om en
samhillskultur som sitter individens frihet i centrum. Detta kopplas till individers

sjdlvbestimmanderétt och individens ansvar dver sitt eget liv.
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Beskow, Osorna & Svanstrom (2010) menar att Durkheims begrepp anomi kan ses vara
séarskilt ndrvarande idag dé religionen har forlorat sin roll som en socialt reglerande institution
1 manga samhéllen. De menar ocksé att de nya generationerna inte anpassar sig efter nagon
annans regler.

Det som respondenterna talar om som utdkade mojligheter for ménniskor att forma sina
enskilda liv idag kan diskuteras utifran normsystemens forandring och ungas relation till
samhillet. Normsystemet har gitt mot att bli mer och mer abstrakt dd@ samhdllets styrning av
ménniskors beteenden mer och mer har dvergetts till forman for en vardegrund som bygger pé
en tro pa sjilvbestimmande och ménniskans frihet att vilja.

Respondentens resonemang pekar pa att denna valfrihet och 6kat utrymme for
sjalvforverkligande ocksé innebér att ansvaret att vélja rétt och skapa sig ett gott liv 14ggs pa
individerna sjélva. Respondentens resonemang tolkas aterspegla badde den sociala struktur
som Durkheim kallar for egoistisk, och den anomiska strukturen. Det aterspeglar den
egoistiska strukturen da det talas om en individualistisk virdegrund i samhaéllet dir det &r
den enskilde individens intressen som &r i fokus. Samtidigt talas det om fordndrade normer
via att samhéllet har blivit sekulariserat och att den nya generationen till stor del kan ses sta

utan tydlig vigledning idag- vilket kan kopplas till en anomisk struktur.

Det respondenterna talar om ovan och tyder pa att de ser den samhilleliga aspekten vid sidan
om de mer individuella psykiska och sociala faktorerna. Flera av dem har dven tidigare varit
inne pa orsaker som ror sig mellan den individuella och samhilleliga nivd da de talar om
psykiska diagnoser. Detta har tidigare har diskuterats 1 analysen pa s.22-23 dér jag menar att
de ar kritiska till att alla problem som unga har ska behandlas inom psykiatrin och till att det
enbart dr de psykiska diagnoserna som ska fa utrymme nér vi talar om suicid. Deras
resonemang rymmer som tidigare har ndmnts fragor om inre och yttre faktorer. Detta
resonemang ir i linje med Durkheims da han forkastar tron att suicid kan forklaras utifran
endast psykologiska faktorer.

Samtidigt sa tolkas respondenternas forklaringar och Durkheims skilja sig en del da alla
respondenterna namner psykisk ohilsa och psykiska diagnoser som en forklaring till suicid.

De néamner alla psykiska diagnoser medan den samhélleliga aspekten berors 1 olika hog
grad dir beteendevetarens svar ett flertal gdnger ror sig pa denna niva, medan det av de andra
ndmns mer i forbifarten.

Maikinen, Beskow, Jansson & Odén, (2002) ndmner att olika vetenskaper behover fora

dialog med varandra for att den basta kunskapen om suicid ska kunna nas. Utifran
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respondenternas svar anser jag att de tar in forklaringar frén flera olika hall och tolkar detta
som att de anser det vara viktigt att olika forklaringsmodeller kan samverka och komplettera
varandra. Deras resonemang ses rora sig pa en bredare niva dn Durkheim dér sjdlvmordet
enligt deras samlade uttalanden uppstér ndgonstans mellan en psykologisk, social och

samhillelig niva.
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7. Avslutande diskussion

I detta avsnitt kommer jag att diskutera och aterkoppla till studiens syfte och fragestéllningar
och redogora for de svar som har kommit fram genom denna studie. Jag kommer &ven att
redogdra for mina funderingar kring framtida forskning inom &mnet.

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur sex personer som jobbar med unga
inom olika verksamheter resonerar och tdnker kring mojliga orsaker till suicidalitet bland
unga. Studien visar pa att de respondenter som har deltagit resonerar och funderar pa likartade
sdtt kring mojliga orsaker till suicid. Det finns en relativt stor samstdmmighet vad giller
mdjliga orsaker till suicid, och respondenterna har tolkats vara 6verens om att det inte finns
nagon enkel forklaring till detta fenomen. Trots samstdmmigheten har det av intervjusvaren
framkommit att det finns vissa skillnader i respondenternas svar da de fokuserar sina svar pa
olika nivéer. Vissa ndmner individuella forklaringar mer och andra berdr den samhilleliga
nivan mer.

En fragestéllning som denna studie har haft som ambition att besvara har varit vilka
forklaringsmodeller som kommer fram i respondenternas resonemang.

I samtalen har det framkommit att respondenterna pekar pa flera olika orsaksfaktorer till
suicidalitet. Att det dr ett brett spektra av mojliga orsaker och forklaringar till suicidalitet
bland unga har framhéllits av alla respondenter . Bland de orsaker som alla respondenter har
ndamnts var individuella orsaker sdsom psykiska problem och psykiska diagnoser av olika
slag framtrddande. De har alla ndmnt depression och neuropsykiatriska diagnoser av olika
slag och att det kan finnas med som en orsak till suicidalitet. Flera av dem problematiserar
dock synen pa psykiska diagnoser och vad en psykisk diagnos dr. En respondent talar om att
alla unga inte ska psykiatriseras och att alla problem som unga har inte ska behandlas inom
psykiatrin och inom en medicinsk kontext. Som exempel pa problem som unga kan ha som
inte behdver handla om att en psykisk diagnos ligger bakom ndmns existentiella fradgor och
oro infor framtiden som nagot som unga behover fa diskutera och prata om. En annan
respondent tolkas ocksa stiller frigan om vad som kommer forst, diagnosen eller de yttre
orsaker gor att individer borjar ma daligt.

Vidare ndmns att psykisk ohilsa kan uppstd pa grund av forlust av goda sociala relationer

och existentiella fragor och sddant som kan vara svart att sitta en diagnos pa. En respondent
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talar mycket om anknytning och om hur tondrstiden pa ménga vis dr en svar tid i en
manniskas liv. Hir ndmns identitetsutveckling och den process som en manniska gar igenom
ndr vi ska ga fran néra fordldra-barn relationer till att bli sjélvstindiga individer.

De ovan nimnda resonemangen har tolkats som att respondenterna ser att de individuella
orsakerna, saisom olika psykiska diagnoserna och psykiska problem, &r viktiga att ta med som
forklaring till suicid. Samtidigt s& har jag tolkat svaren som att de framhaéller att det inte gar
att skilja pa inre och yttre forklaringar, vilket ar i linje med flera av de forklaringsmodeller
som har tagits upp 1 analysen och som har kopplats till respondenternas resonemang. Det
framkommer tydligt att forklaringar till suicid &r otroligt komplexa.

De sista fragestédllningen som har funnits med igenom denna studie har varit hur Durkheims
resonemang kan kopplas till intervjupersonernas resonemang. Genom att tala om hur
samhillsfordndringar dr kopplade till de forutsdttningar som unga har idag jaimfort med
tidigare generationer har respondenterna berort en samhillelig niva i sina resonemang.
Durkheims teori om anomi ses finnas med i flera uttalanden da de talar om hur
struktureringen och organiseringen av dagens samhélle padverkar unga idag. Det talar om hur
sambhillet har fordndrats fran nér de sjdlva var unga. De kopplar denna foérdndring bland annat
till det finns ett storre utrymme for aktiviteter och och menar att minga valmgjligheter kan
leda till stor stress for unga idag. Det Durkheim bendmner som att oklara normer kan leda till
att individer kénner plagor och tappar bort sitt virde syns dirmed i resonemangen da
normsystemens fordndring tolkas finnas med i deras svar. De gor dven kopplingar hur denna
fordndring paverkar unga méinniskor dér de talar om att den frihets kultur och
sjalvbestimmandenorm som finns idag kan kopplas till svarigheter for unga. De rddande

samhillsnormerna antas leda till harda krav pa varje individ.

Tankar om framtida forskning

Att respondenterna, som tidigare har ndmnts, resonerar ganska likartat kring orsaker till suicid
tror jag kan bero pé att de har en relativt likartad utbildning. Det hade varit intressant att i
liknande studier fa med en storre bredd av utbildningsbakgrunder.

Framtida forskning anser jag bor vara tvirvetenskaplig da forskning behdver vara bred och
inte begrénsas till ett falt. Jag tror ocksa som Beskow (2014) skriver om, att personer som har
erfarenhet av suicidalitet sjédlva behover fa horas i storre omfattning. Av etiska skél kan det
finnas svarigheter med att tala med unga om psykisk ohélsa och suicid dé det dr ett tungt och

svart &mne, men att inte tala om det torde ocksa spi pa det tabu som redan finns runt &mnet.
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Tankar om doden och existentiella och filosofiska frdgor om livets mening existerar och
behover lyftas, vilket respondenterna i denna studie har ndmnt. Studien har dven {f6r mig lyft
ytterligare fragor om hur vi 1 dagens samhille handskas med just mer existentiella fragor i en
tid dir vetenskap och mer medicinska perspektiv har ersatt religionens tidigare roll.

Jag tror att vidare studier om hut berdrda yrkesgrupper resonerar &r viktigt da det ar
flertalet olika yrkesgrupper som kan stota pa unga suicidala ungdomar. Det ar relativt liten del
av forskningen som har handlat om hur olika yrkesverksamma resonerar kring suicid i dagens
samhille och mojliga orsaker till att det sker Som tidigare ndmnts sé har det dven gjorts
ganska fa kvalitativa studier inom suicidforskning. Den kvantitativa naturvetenskapsinriktade
forskningen har dominerat pa faltet dar modeller for risk och skyddsfaktorer utgér merparten
av existerande forskning. ( Finchham, Langer, Scourfield, Shiner, 2011 ).

Av intervjuerna med respondenterna har det framkommit att det har talats lite, eller inte alls
om suicidalitet under respondenternas utbildning. Detta tycks tyda pa att &mnet fortfarande ar
relativt tabu att tala om och skriva om och det ar dirav av stor vikt att det berors mer inom

forskning.
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Bilagor

Bilaga 1 - Informationsbrev

Hej !

Jag heter Elina Burvall och &r student pad Socionomprogrammet vid Lunds universitet. Jag
skriver for ndrvarande min kandidatuppsats och behdver informanter till min studie. I denna
har jag tankt skriva om tankar och teorier om sjdlvmord och sjdlvmordstankar hos unga
manniskor 1 Sverige idag. Jag vill genomfora intervjuer pa ca 45 min med yrkesverksamma
som pa olika vis arbetar med ungdomar och har kunskap om ungdomar och psykisk ohélsa.

Jag skulle bli mycket glad om jag skulle kunna fa ta del av era erfarenheter.

Tider for intervju skulle vara sista veckan 1 november eller forsta eller andra veckan i
december..

Dérmed undrar jag om ndgon pa xxx tinka sig att stilla upp for en intervju.

Jag informerar saklart gdrna mer om studien om ndgon av er skulle vara villiga att stilla upp.

Jag kommer att spela in intervjuerna. Deltagandet kommer att ndr som helst kunna avbrytas.
Avidentifiering kommer att ske i den rapport som jag kommer att lamna in. Jag kommer att
forstora all intervju-information dé uppsatsen ér skriven och ingen obehdrig kommer att fa
tillgang till den information som har samlats in via intervjuerna.

Vinligen
Elina Burvall
Tel: xxxx

E-mail: xxxx

Bilaga 2 - Intervjuguide

Inledande fragor/ bakgrund
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Namn, utbildning, bakgrund/ yrke ( arbetslivserfarenhet inom ditt yrke)
huvudsakliga arbetsuppgifter/ yrkesroll

Kontakt med unga

Amnen som unga tar upp i samtal med dig?

Vad ér din erfarenhet av varfor unga mar daligt, vad ser du som mdjliga anledningar till suicid
bland unga?

Hur ser dina upplevelser av att triffa unga suicidala ungdomar ut/ hur har de yttrat detta? Om
du har upplevelser av detta, hur har det sett ut?

Hur ser kontakten med dig vanligtvis ut- hur moter du ungdomarna?

Livsvillkor och livsstil

vad har du for tankar om kon 1 forhallande till suicid? Hur ser konsstatistiken ut hos er?

Vad ténker du om att den psykiska ohélsan sdgs ha okat idag? ( finns forskning som tyder pa
detta)

Vad ser du for utmaningar bland unga idag? ( press, livsvillkor m.m )

Roller/ aktorer/ ansvar

Hur ser du pé forebyggande arbete mot psykisk ohilsa och sjalvmord?

Vad anser du kan verka forebyggande?

Tycker du nagot mer borde prioriteras inom ditt omrade som kan verka forebyggande?
Hur tycker du resurserna dr inom ditt omrade?

Avslutande:

Foljdfragor

Ar det ndgot du vill fortydliga eller siga nagot mer om?

Ar det ok att kontakta dig igen om det #r nagot jag undrar éver/ du far gérna kontakta mig
igen om du kommer pa nidgot mer i efterhand

tack!
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