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Ungdomars attityder till sjalvmordshandlingar &r en viktig kunskapskaélla i utformningen av
riktade preventiva program avseende sjalvmord. Fokusgruppintervjuer med ungdomar i al-
dern 15-17 ar har hallits for att testa och utveckla ett frageformuldr som mater attityder till
sjalvmordshandlingar samt for att underséka om &mnet lampar sig fér enkéatstudier. Sex
fokusgruppintervjuer med olika gruppsammanséttning hélls. Deltagarna fick fylla i en en-
kat med bl a fragor om attityder till sjailvmordshandlingar och fritt kommentera frageformuléaret
eller ta upp &mnen som de ansag angelagna.

En preliminar analys av "ratten att ta sitt eget liv” visar att ungdomarna hade en nyanserad
syn pa denna komplexa fragestéllning. Av intervjuerna framkom att deras attityder praglades
av férbehall nar det galler denna ratt i motsats till resultat frin enkatundersékningen. Detta
visar att det &r angeléget med férdjupade intervjustudier i anslutning till enkatundersékningar
nar komplexa fragestaliningar ska studeras for att undvika att svaren pa alltfér generella
enkatfragor feltolkas. Erfarenheterna av denna undersékning visar ocksa att knsliga &mnen
gar att ta upp i fokusgruppintervjuer. Grupper om 6-8 deltagare samt grupper med bade poj-
kar och flickor rekommenderas. Det hAmmade inte diskussionen att deltagarna kande varandra.
Ur etisk synvinkel &r det angelaget att gruppledarna har kompetens inom &mnesomradet och
i samtalsmetodik samt att deltagarna aven efter intervjun kan fa kontakta gruppledarna (eller
andra ansvariga) om de behdver nagon att tala med.

Forfattarna ar verksamma vid Centrum f6r suicidforskning och prevention, Samhallsmedicin,
Stockholms lans landsting och Institutet fér psykosocial medicin, Folkhélsovetenskapliga in-
stitutionen, Karolinska Institutet.

INLEDNING

I Sverige dor i genomsnitt 40 ungdomar un-
der 20 ar varje ar genom sjdlvmord. I enkéter
anger 2-6% av tonarspojkarna och 5-10% av
tonarsflickorna (1, 2, 3) att de har gjort ett
sjalvmordsforsék och upp till 29% av poj-
karna och 50% av flickorna (1, 2, 3, 4) att de
nagon gang haft sjalvmordstankar. For att ut-
veckla verkningsfulla preventiva program
avseende sjalvmordshandlingar bland ungdo-
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mar behovs storre kunskaper om ungdomars
attityder till sjdlvmord. Vid Centrum f6r
suicidforskning och prevention, som &r Stock-
holms ldns landstings och statens centrala
expertenhet ndr det giller sjadlvmordsforsk-
ning och sjdlvmordsprevention, pagar ut-
veckling av métinstrument och undersék-
ningar av bl a ungdomars attityder till
sjdlvmordshandlingar.

I denna artikel redovisas resultaten av en
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undersokning med syfte

- att utveckla ett attitydformulir riktat till ung-
domar i aldern 15-17 ar

- att belysa hur ungdomar tinker kring sjalv-
mord

- att belysa hur ungdomar reagerar pa fragor
som berdr denna kénsliga problematik, samt
- att underséka den optimala gruppstorleken
och gruppsammansittningen for samtal om
sjdlvmord i skolan som ett led i ett forebyg-
gande program.

METOD

Fokusgruppintervjuer valdes som undersok-

ningsmetod for att anviinda gruppdynamiken

i avsikt att f4 sd manga aspekter av sjdlv-

mordsproblematiken som majligt belysta (5,

6, 7, 8) samt som en modell f6r en klassrums-

situation ddr ungdomar samtalar och inter-

agerar med varandra pd olika sitt.
Fokusgruppintervjuerna hade féljande dag-

ordning:

1. Presentation av gruppledare, gruppdel-

tagare, undersokningens syfte, uppldggning av

fokusgruppintervjun.

2. Information om bandning samt om att mdj-

lighet fanns att vid behov kontakta centret

efter fokusgruppintervjun.

3. Ifyllande av attitydformuléret.

4. Bandinspelad diskussion om fragorna i for-

muliret samt majligheter att spontant ta upp

amnen som kéndes angeldgna for deltagarna.

Gruppledarna

Med tanke pa dmnets kinsliga karaktdr och
fragor som ingick i enkiten leddes diskussio-
nen av tva personer - huvudforfattaren (Ram-
berg) och en erfaren psykolog/psykoanalyti-
ker (Wahlgren). Hérigenom kunde en av
gruppledarna observera gruppen och indivi-
derna under det att den andra holl i diskus-
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sionen. Rollférdelningen mellan gruppledarna
dndrades under intervjun beroende pa vad som
diskuterades.

Intervjumiljén
Intervjuerna dgde rum i biblioteket vid Insti-
tutet for psykosocial medicin (IPM). Delta-
garna satt runt ett bord med namnskyltar fram-
for sig. Under ifyllandet av enkiten bjods pa
sallad eller smorgas. Intervjuerna bandades
och information gavs om bandupptagningen,
att bandet skulle skrivas ut samt om att den
personliga identiteten var skyddad genom att
inga namn eller andra uppgifter som kunde
identifiera en enskild person skulle fram-
komma nér resultaten rapporterades.

Som tack for hjilpen erholl ungdomarna
200 kronor i form av biobiljetter.

Attitydformularet

Ett testformuldr bestdende av 94 fragor hade
utarbetats (Ramberg och Wasserman, 1993).
Efter att synpunkter bl a inhdmtats fran psy-
kiskt friska skolungdomar i omgivningen hade
olika versioner av formuldret testats pa ett
antal patienter inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin och vissa av fragorna har senare an-
viints i olika gymnasieklasser och i hogstadiets
attondeklasser i samband med utvérdering av
metoden ”Mentalt férebyggande hilsovard”
(9, 10). Utover de 46 fragor som var avsedda
att mita ungdomarnas attityder till sjalv-
mordshandlingar fanns fragor om socio-
ekonomiska bakgrundsfaktorer (kon, alder,
bostadsort, boendeférhallanden, medborgar-
skap, fodelseland, utbildning), om vem som
lart dem om ritt och fel, om deras reaktioner
vid ilska och sorg, om livssyn och dédsbe-
grepp, om erfarenheter av andras eller egna
sjilvmordshandlingar samt om deras syn-
punkter pa vad som skulle behévas som stod
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for ungdomar som funderat Gver att ta sitt liv
eller som forsokt. For att méita ungdomarnas
psykiska tillstind anviandes Beck’s hopp-
l6shetsskala (11). Enkéten avslutades med en
fraga om framtiden: ”Vad tror du &r viktigast
for dig nér du &r 30 ar?”

Det tog ca en timme for deltagarna att fylla
i enkdten. Gruppledarna var nirvarande for
att svara pa eventuella frégor enskilt etc.

Fokusgruppintervjuer
Fokusgruppintervjuerna disponerades pé fol-
jande sitt:

- Allmént omdome om frageformuléret. Sar-
skilt fokus pa svéra fragor eller fragor som
deltagarna tog upp spontant.

- Definition av sjdlvmord, sjilvmordsforsok,
sjalvmordstankar.

- Genomgang av formuléret fraga for fraga.

- Avslutning med allmdnt omdéme om dm-
net, formuldret och intervjun.

Diskussionen var bade fri och styrd. Den
styrda delen var semistrukturerad, dvs inter-
vjuarna hade i forvig bestimt vilka fragor som
skulle diskuteras. En av gruppledarna inledde
den fria diskussionen med att sdga att ordet
var helt fritt. Ddarmed gavs mdojlighet for
ungdomarna att spontant kommentera d&mnes-
omrédet som helhet samt innehéll och formu-
lering av enkitfragorna. Ungdomarna upp-
muntrades till att tala och associera fritt. Dar-
efter styrdes diskussionen sa att ovanstaende
disposition kunde f6ljas. Nar ungdomarna
skulle definiera sjdlvmord, sjdlvmordsférsok
och sjalvmordstankar gjordes detta genom att
var och en talade i tur och ordning. Diskus-
sionen var ocksa styrd pa sa sitt att alla upp-
muntrades till att siga nagot. Satt nagon tyst
en lingre stund, blev han eller hon personli-
gen tillfragad om sin mening.

Diskussionerna varade i mellan 1 - 2 tim-
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mar. Intervjuerna ir inspelade pa band och
transkriberade.

Undersokningen har godkénts av Etiska
kommittén vid Karolinska sjukhuset, Stock-
holm.

Material

Information om syftet med undersékningen
och fokusgruppintervjuerna siandes 6ver till
skolverket for vidarebefordran till stock-
holmsskolornas skolkuratorer. Nagra skolku-
ratorer &tog sig dérefter att i sina respektive
skolor informera om attitydundersokningen
och hora vilka elever som var intresserade av
att stélla upp pé gruppintervjuer. Sammanlagt
inkom 64 intresseanmélningar, varav 19 var
pojkar. Kontakt erhélls ocksa med en lérare
pé hogstadiet, arskurs 9, som i sin klass lot-
tade ut fyra flickor och fyra pojkar att ingé i
fokusgrupperna.

Utifran de inkomna intresseanmélningarna
sattes sex olika grupper samman. Malet for
urvalet var att fa en heterogen respektive ho-
mogen sammansittning med avseende pa kon,
alder och linje (teoretisk eller praktisk).
Gruppsammanséttningen beskrivs i tabell 1.
En reservlista upprittades efter att grupperna
satts samman.

Skriftlig kallelse gick ut till de personer som
valts att ingé i fokusgrupperna tillsammans
med information om fokusgruppintervjun och
dess syfte. Ungdomarna ombads att visa
denna information for sina forildrar.

RESULTAT

Samstammighet bland ungdomarna radde om
att undersokningen dr angeldgen och att den
kan genomforas i skolan. Forutsittningen var
dock att antalet fragor i den testade enkiten
blev avsevirt farre. En del 6nskade ocksa att
personer i deras egen alder som haft allvar-
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Tabell 1. Gruppsammansdittning.

Grupp 1 Grupp 2

Grupp 3

Grupp 4 Grupp 5

Antal inbjudna
flickor 4 8 0
pojkar 4 0 8

Antal deltagare
flickor 4 6 0
pojkar 3 0 7

Alder Homogen Heterogen

(15 ar) (15-17 ar)

Ej tillampligt  Heterogen

(ak 9)

Lottning

i klassen

Linje
Urval Urval gjort av
oss efter in-

tresseanmélan

En del kdnde
varandra

Kinde varandra Alla kdnde
varandra

Heterogen
(15-17 ar)
Heterogen

Urval gjort av
oss efter intres- oss efter intres-
seanmilan +
lottning i klassen
En del kidnde
varandra

6 5
0 5

3 6 4

1 0 5
Heterogen Homogen Homogen
(15-17 ar) (17 ar) (17 ar)
Heterogen Homogen  Homogen
(teoretisk)  (teoretisk)
Valt sjdlva  Urval gjort
av oss efter
intresse-
anmilan
En del
kinde
varandra

Urval gjort av
seanmilan

Alla kiinde
varandra

En del av flic-
korna kiinde
varandra

liga sjilvmordstankar eller gjort ett sjalv-
mordsforsok kom ut till skolorna och infor-
merade om sina erfarenheter.

Analysen av de transkriberade intervjuerna
kommer i forsta hand att omfatta en temati-
sering av diskussionerna for att se vilka te-
man som kom upp spontant och hur ungdo-
marna resonerade kring de teman som bely-
ses i enkiten. Denna del av analysen befin-
ner sig i ett inledningsskede och darfor kan
enbart resultat avseende en fragestéllning som
har lyfts ut redovisas hér: Rétten att ta sitt eget
liv. Tva fragor i enkiten belyser denna frage-
stillning: ”Jag vill ha ritten att ta mitt eget
liv” och ”"Ungdomar bor ha ritt att ta sitt eget
liv’. Eftersom ungdomarna fyllde i enkiten

kan jamforelser goras med hur de svarade pé
fragorna i enkéten och hur de senare diskute-
rade kring dem.

Enkétsvaren

Av tabell 2 framgar att 64% av ungdomarna
vill ha ritten att ta sitt eget liv medan 18%
anser att ungdomar bor ha ritt att ta sitt eget
liv. De har saledes storre forbehall nir det
giiller andras riitt dn nér det giller den egna.

Fokusgruppintervjuerna

Nir ungdomarna talar i fokusgruppinter-
vjuerna om ritten att ta sitt liv framstar en
delvis annan och mer komplex bild @n vad
som framkommer av enkétsvaren. Rétten att

Tabell 2. Ungdomars (n=39) svar pa enkdtfragor om rdtten att ta sitt liv.

Haller
inte alls
med

Haller
inte med

Haller
delvis med

Kan ej
ta stéllning

Haller
helt med

23,1%
5,1%

41,0%
12,8%

12,8%
28,2%

7.7%
12,8%

12,8%
38,5%

Jag vill ha ritten att ta mitt eget liv
Ungdomar bor ha ritt att ta sitt eget liv
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ta sitt liv dr ett &mne som kommer upp spon-
tant i borjan av tre av de sex fokusgrupperna
(grupp 1, 2 och 6). Vidare avhandlas dmnet i
samtliga grupper. Sex olika teman kan
urskdnjas. De har getts bendmningarna: ”Svart
att ta stidllning”, ”Rétten att bestimma sjalv”,
”Beror pa anledningen”, ”Ansvar gentemot
omgivningen”, ”Klarar en sjalvmordsndra
person av att ta ansvar for sin handling?”” samt
”For vems skull lever jag egentligen?”.

Svart att ta stéllning
I flera grupper inleds diskussionen om ritten
att ta sitt liv med att ungdomarna séger att
detta dr svart att ta stillning till.
“Det dr svart for det vet man ju inte” (grupp
1), ”Det gar inte att sdaga” (grupp 5), "Det dr
en jdttesvar fraga” (grupp 3, 5, 6)
ar nagra av de papekanden som gors.

Rétten att bestdmma sjalv
Ungdomarna anser att man har ritt att sjilv
bestdimma Over sitt liv. Men det finns ofta ett
men forknippat med den instéllningen.
”Man har alltid rdtt att gora vad man vill,
men...” (grupp 1, 2, 4, 5, 6).
Forbehallen handlar for det mesta om det an-
svar som man har gentemot andra ménniskor.
Ungdomarna talar ocksa om den lagliga rét-
ten i forhallande till den moraliska. Den lag-
liga ritten anser de vara odiskutabel medan
de inte dr sa kategoriska nér det giller den
moraliska.

Beror p& anledningen
Att vara obotligt eller pa annat sitt allvarligt
sjuk kan vara ett acceptabelt skél till att man
tar livet av sig enligt ungdomarna. Att ha psy-
kiska problem anser de dock inte vara tillrdck-
ligt skal.

”Om det dr en ménniska som ar dodligt sjuk
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och helt sikert ska do och vill avsluta det snab-
bare sa tycker jag absolut att den ménniskan
har ritt till det. Men det gar ju inte att nagon
bara gar och séger: Jag dr olycklig, jag vill do.
Det gar ju inte” (grupp 5). ”T ex om man har
en fysisk sjukdom, att kanske liksom kroppen
inte fungerar som man vill. — Da &r det helt
annorlunda dn om man bara har nigra svérig-
heter. Dem finns det alltid ett eller annat siitt att
16sa pd om man vill. Psykiska problem kan man
oftast 16sa, men det finns fysiska problem som
man inte kan 16sa” (grupp 3).

Ansvar gentemot omgivningen
Ansvaret gentemot omgivningen dr det tema
som ungdomarna mest uppehéller sig kring
nér de diskuterar rdtten att ta sitt liv. De talar
om omgivningen bade i generella och speci-
fika termer (anhoriga och andra drabbade).
Foljande citat ror omgivningen generellt:
“Att ta sjalvmord dr dnda ganska egoistiskt om
man tinker pa omgivningen”, (grupp 1) ”Man
har ansvar infor andra ménniskor” (grupp 5),
“Det ér fullstandigt ordttvist for da har man flyt-
tat over, dom har flyttat 6ver nagon sorts an-
svar pa nagon annan” (grupp 6).
Att anhoriga drabbas hart av sjdlvmord ar
ungdomarna mycket medvetna om.
”Om du tar ditt eget liv &r det inte bara dig sjélv
du skadar utan det dr kanske dig sjilv du ska-
dar minst. Det dr de i din nérhet, sérskilt for-
dldrarna, som skadas mest” (grupp 3). "Jag
tycker inte att de har ritt om de har familj”
(grupp 4). "Men det idr ocksa sé tycker jag att
det dr sa jadra fegt av dem som tar livet av sig
for att oftast lamnar de kvar en massa ménni-
skor — speciellt om man satt barn till vérlden
s dr det, den tanken far inte komma att ta sitt
liv f6r man sarar sa manga andra™ (grupp 6).
Nir ungdomarna talar om andra drabbade
tanker de pa dem som of6rskyllt medverkar
till att ndgon dor. De tinker pa att efterlevande
far leva med skuldkénslor och pa efterlevan-
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Ndir ungdomarna talar om andra drabbade
tinker de pa dem som oforskyllt medver-
kar till att nagon dor

des psykiska hilsa.

”Speciellt d& dom hir tokiga javlarna som hop-
par framfor taget. Ja, lokforarna blir ju... Fy
faan. Jag tycker det dr hemskt” (grupp 6). "Den
personen kommer alltid att kidnna sig skyldig
eller varfor sjukanmélde jag mig inte den da-
gen eller vad som helst eller liksom varfor kunde
jag inte se tidigare och dra i bromsen da
kommer han att tinka i hela sitt liv. Och da kan-
ske den personen gar och tar livet av sig sd
smaningom det vet man ju inte” (grupp 6).

Klarar en sjalvmordsnéra person av att ta
ansvar for sin handling?

Ungdomarna inser att ndr man vil kommit
dithéin att man planerar att ta livet av sig ar
den sjdlvmordsnira personens beslutsmdj-
ligheter begrinsade. Ungdomarna beskriver
insiktsfullt s k tunnelseende, dvs att den
sjdlvmordsnira personen bara ser en enda ut-
vig och tinker inte pa konsekvenserna av sin
handling vare sig for dem sjdlva eller for om-
givningen.

“Nir de ldgger sig pé sparet da tinker de nog
inte pd att busschaufforerna far men for livet
— Séant dér tinker man inte pa” (grupp 1). "—
men du vet ju liksom inte hur du reagerar nér
du vil sitter ddr och ska ta ditt liv alltsa da tén-
ker du nog inte” (grupp 6). “— du tinker nog
ocksa att du redan #r sa virdelos f6r omvirlden
— Barnen far det bittre utan dig eller vad som
helst” (grupp 6).

For vems skull lever jag egentligen?

I en av grupperna (grupp 5) tog en av delta-
garna upp en annan diskussion inom temat
rétten att ta sitt eget liv. Det handlade om for
vems skull jag lever.
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“Men man maste ju samtidigt tdnka for vems
skull lever jag. Lever jag for de hdr méinnis-
korna ska slippa se mig do eller lever jag for att
jag sjilv vill leva. Man kan ju inte hélla pé att
leva for att man tycker synd om de ménnis-
korna, for att de ska slippa se en do liksom.”

DISKUSSION
Urvalet
Det var inte svart att rekrytera ungdomar till
fokusgrupperna trots dmnets karaktir. Kan-
ske var det tvirtom sa att amnet lockade for
av de diskussioner som uppstod verkar det
som det fanns ett behov hos ungdomarna av
att fa tala om existentiella fragor, dvs frdgor
om liv och dod dér ocksa fragor om sjdlvmord
ingér. Man kan ocksa tinka sig att erséttningen
- 200 kronor i form av biobiljetter - lockade.
Av de 39 ungdomar som kom till intervju-
erna hade sex gjort sjalvmordsforsok, elva
hade haft sjilvmordstankar och 22 kénde na-
gon som gjort ett sjalvmordsforsok eller som
tagit sitt liv. Ungdomar som gjort sjilvmords-
forsok var dirmed overrepresenterade i denna
grupp medan andelen som haft sjalvmords-
tankar béttre verensstimmer med ungdomar
i den totala populationen. Flertalet hade alltsa
pa ett eller annat sétt egna erfarenheter och
det dr darfor troligt att de ddrmed hade egna
behov av att ventilera dessa fragor samt an-
sag sig ha nagot att tillfora.

Gruppstorlekens och gruppsam-
mansittningens inflytande pa
gruppdynamiken

Den ursprungliga ambitionen var att grup-
perna skulle besté av 4tta ungdomar utom nér
det gillde tva grupper. Till grupp 5 kallades
sex flickor och till grupp 6 tio ungdomar. Om
nagon ringde dterbud i god tid kallades en
ersittare fran reservlistan. En eller flera per-
soner uteblev emellertid och grupperna kom
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Den optimala gruppstorleken for alders-
gruppen 15-17 ar anser vi dcrfor vara mel-
lan 6-8 personer néir man diskuterar kcins-

liga fragor

att bestd av mellan 4-9 deltagare. Vanligtvis
rekommenderas 6-12 deltagare for fokus-
gruppintervjuer (5, 6). Var erfarenhet ér att i
de grupper som bestod av sex personer eller
fler var diskussionen mer livaktig och enga-
gerad dn i grupper med férre antal deltagare.
Den grupp som bestod av nio personer kan-
des dock for stor. Det var svért for alla att fa
utrymme. Den optimala gruppstorleken for
aldersgruppen 15-17 ar anser vi dérfor vara
mellan 6-8 personer nidr man diskuterar kins-
liga fragor, vilket verensstimmer ganska vil
med den gruppstorlek (6-9 personer) som
Krueger R A (6) anger vara lamplig ndr komp-
lexa fragor diskuteras.

Flickorna talade i regel mer &n pojkarna. Det
mirks tydligast vid jamforelser av gruppen
som bestod av enbart pojkar och grupperna
som bestod enbart av flickor. De pojkar som
deltog i de blandade grupperna didremot ta-
lade mer 4n pojkarna i pojkgruppen. Sarskilt
giillde detta den yngsta gruppen dir pojkarna
var lika aktiva som flickorna. Att deltagarna i
gruppen som bestod enbart av pojkar var re-
lativt tystlatna kan jamforas med tidigare er-
farenheter av fokusgruppintervjuer, vilka har
visat att i grupper bestaende av min &r delta-
garna ofta mer upptagna av status och kon-
kurrens én av att delge varandra personliga
erfarenheter (12).

I vissa grupper var det tva eller tre personer
(flickor) som dominerade. Trots grupple-
darnas forsok var det svart att fa balans i dessa
grupper. Ofta var det mycket personliga berét-
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telser som flickorna blev engagerade i. En per-
sonlig berittelse fodde ofta en annan. I
pojkgruppen blev diskussionen mycket mer
faktabetonad och inte pd samma sitt relate-
rad till egna erfarenheter som i flickgrupperna
eller de blandade grupperna. Inga personliga
berittelser forekom (12). Redan fran borjan
ifrdgasattes att diskussionen skulle handla om
personliga saker genom att en av pojkarna tog
upp fragan om anonymitet. Han anség inte att
anonymiteten var skyddad om han berittade
om personliga saker i en grupp.

Med hinvisning till ovanstaende erfarenhe-
ter forefaller det vara viktigt med heterogena
grupper ndr sjalvmordsfragor ska diskuteras
med ungdomar.

Att kdnna varandra eller inte

Det hivdas att fokusgrupper inte bor besté av
bekanta eftersom personer som kénner var-
andra kan vara mer aterhallsamma och tyst-
latna och ddrmed paverka gruppdynamiken
(5, 13). Var erfarenhet ir att det inte tycktes
ha négon betydelse for diskussionens inne-
hall eller flode om ungdomarna kénde varand-
ra, vilket var fallet for vissa i en del av grup-
perna. Inte heller i grupp 1 dér deltagarna var
klasskamrater paverkades diskussionen nega-
tivt. Tvartom var det den mest talfora grup-
pen med manga personliga berittelser och dér
berittades ocksd om ett eget sjilvmordsfor-
sok, som klasskamraterna inte tidigare kiinde
till.

Aven flickorna i grupp 5 kinde varandra.
Denna grupp kom till genom forfrégan av en
anhdorig som fétt information om att fokus-
gruppintervjuerna skulle héllas. En kamrat till
flickorna hade nyligen tagit sitt liv och de hade
stort behov av att fa dela med sig av sina
erfarenheter. En stor del av diskussionen i
denna grupp handlade darfér om deras kam-
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Resultaten av denna undersdokning visar att
sjdlvmordsfragor kan diskuteras i grupper
déir deltagarna kénner varandra utan att
aktiviteten i gruppen paverkas

rat, hennes sjidlvmord och flickornas reaktio-
ner. Aven hur hindelsen hanterats i klassen
och skolan berérdes och fokusgruppintervjun
fick dérfor ocksa karaktéren av krishantering.
I motsats till resultat fran andra studier vi-
sar saledes resultaten av denna undersokning
att sjalvmordsfragor kan diskuteras i grupper
ddr deltagarna kdnner varandra utan att
aktiviteten i gruppen paverkas. For vissa kan
det tvirtom ge en trygghetskinsla och vara
en forutsittning for att kunna ta upp person-
liga fragor. Detta har implikationer for moj-
ligheterna att diskutera sjdlvmordsfragor i en
skolklass. De sjdlvmordsférebyggande pro-
gram for skolan som initierats eller utvecklats
av Centrum for suicidforskning och preven-
tion, “Mentalt férebyggande hilsovard” (9)
samt videofilmen “Kirleken dr den bista
kicken” inklusive ldrar-och elevhandledning
(14) syftar till att stimulera klassen till samtal
om existentiella fragor inklusive sjalvmord.

Att tala om kénsliga fragor

Vér kénsla efter intervjuerna var att de delta-
gande ungdomarna med stor lust engagerade
sig i existentiella fragor och for de hér ung-
domarna verkade inte sjalvmord vara ett ta-
bubelagt amne. Overhuvudtaget var de flesta
av deltagarna mycket personliga (ndgra be-
rittade 6ppet om sina sjdlvmordsforsok) dven
om deltagarna ofta inledde sina beréttelser
med att ge synpunkter pa frédgornas angela-
genhetsgrad eller formulering. Kanske sag de
sin chans att fa tala om nagot som berorde
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dem djupt. Tvirtemot vissa forestdllningar
(13) om att kénsliga fragor inte kan behand-
las i fokusgrupper visar saledes dessa erfa-
renheter att fragor om sjdlvmord gér att be-
handla, atminstone tillsammans med ungdo-

mar.

Det #r angeléget att intervjun hélls pa en
niva dir avslsjanden om personliga férhallan-
den visserligen kan vara en del men dér de
inte tar dver (13). Nér det géller sddana per-
sonliga forhéllanden som berittelser om sjilv-
mordstankar eller sjalvmordsforsok ar det
emellertid viktigt att de ges tillrdcklig upp-
mirksamhet sa att den person det giller inte
kinner sig avvisad (15, 16) och att det gar att
avgora om personen behdver hjilp.

Vi maste vidare vara medvetna om att nér
kinsliga dmnen avhandlas kommer vissa per-
soner att vara forsvarsinriktade. Férsvaren har
olika uttrycksformer, t ex intellektualisering
och fornekande (17, 18). I grupp 3 med en-
bart pojkar handlade diskussionen endast om
fragornas konstruktion och angeldgenhets-
grad. En pojke sa fran borjan att han inte ville
tala om personliga saker. En annan pojke som
var ganska dominerande i gruppen ansag att
“problem I3ser man bara” och var inte 5ppen
for vidare diskussion. Bada dessa uttalanden
kan tolkas som en oférmaga, kanske pa grund
av ridsla, att nirma sig ett sa kénsligt amne
som sjdlvmord och kan eventuellt vara exem-
pel pa fornekanden som i sin tur fick gruppen
att intellektualisera diskussionen. Nar pojken
i grupp 1 berittade for sina klasskamrater om
sitt sjailvmordsforsok blev den forsta reaktio-
nen generande skratt och att man snabbt bytte
amne. Han aterkom senare med sin beréttelse
och d& fick han mer uppmirksamhet. Det
tycktes som gruppen behovde lite tid pa sig
for att kunna ta till sig det han sa och deras
forsta reaktion blev ett fornekande av hans
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Gruppledarnas kompetens och erfarenhet
var en forutsdttning for att ge ungdomarna
en kinsla av trygghet

uttalande, det togs inte pa allvar.

Etiska 6verviganden

Ungdomarnas spontana vilja att vara person-
liga tyder pa att gruppledarna lyckades skapa
ett tillitsfullt klimat i grupperna, vilket var
avsikten med tanke pa allvaret i &mnet. Vi tror
att gruppledarnas kompetens och erfarenhet
var en forutsittning for att ge ungdomarna en
kénsla av trygghet. Nir sjdlvmordsforebyg-
gande program anvinds i skolan ir det ange-
ldget att de personer (elevvérdspersonal eller
larare) som svarar for insatserna behérskar
omradet bade kunskapsmaissigt och kénslo-
missigt sa att eleverna vagar vara ppna.

Ur etisk synvinkel 4r det viktigt att det finns
en beredskap for att ta hand om de kénslor av
angest eller sorg som en diskussion av den
hir typen kan vicka bade under och efter
intervjun och att kunna fanga upp ungdomar
iriskzonen. Dérfor 4r det angeléget att grupp-
ledarna har kompetens for detta. Samtliga
deltagare erbjods mojlighet att ringa till Cen-
trum for suicidforskning och prevention om
det var nagot de ville tala om antingen for egen
del eller som rérde nagon annan. En av grupp-
ledarna kontaktade de ungdomar som beriit-
tat om sina sjidlvmordsf6rsok senast nagra
dagar efter intervjun for att hora om de be-
hovde nagon hjilp eller vidarebefordran till
annan hjdlpinstans for lingre samtalskontak-
ter. Ocksa i skolan maste elever i riskzonen
kunna identifieras och ett nitverk byggas upp
sa att t ex skolskoterskan eller skolkuratorn
kan fa handledning av specialister eller nir
sa behovs hinvisa eleven till specialistvard.
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Fortsatt analys

Fokusgruppintervjuerna har givit ett under-
lag som kan tolkas utifran fler olika aspekter.
Aven om syftet med fokusgruppintervjuerna
i denna studie var att fa ungdomarnas syn-
punkter pa ett frageformulér, kom den storre
delen av diskussionen i grupperna att handla
om ungdomarnas egna attityder till sjélv-
mordshandlingar. De bandade intervjuerna
kan dérfor analyseras bade for att utarbeta ett
battre métinstrument och for att undersoka
ungdomarnas attityder. Férdjupade analyser
och tolkningar kan ocksa goras utifrn ut-
vecklingspsykologiska och gruppdynamiska
perspektiv.

Konklusion

Jamforelserna mellan resultaten av enkiit-
unders6kningarna och fokusgruppinter-
vjuerna visar pa svarigheten att tolka resulta-
ten av enkétfragor som méter komplexa fra-
gestéllningar. Skulle vi anvénda enbart resul-
taten fran enkdtundersokningarna skulle tolk-
ningen bli att ungdomar har en tolerant atti-
tyd till rdtten att ta sitt eget liv. Lyssnar vi
daremot pa vad ungdomarna séger nir de har
mojlighet att fordjupa sig i fragestillningarna
framkommer en nyanserad bild och deras ut-
sagor under intervjuerna priglas av ménga
forbehall nir det géller denna riitt.

Vidare visar resultaten att det gér att sam-
tala om kénsliga fragor som sjilvmord och
sjalvmordsforsok med ungdomar. Det ér inget
hinder att ungdomarna kénner varandra. Det
kan tvdrtom ge en trygghetskiinsla. Didrmed
kan sdgas att sjalvmordsforebyggande pro-
gram har sin plats i skolan. Samtalsledarna
maste dock vara kunskapsmissigt och kiins-
lomassigt kompetenta. Vid samtalen bér klas-
sen delas in i grupper om 6-8 elever. Grup-
perna bor besta av bade pojkar och flickor.
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Det behov av att fa tala om fragor om liv
och dod som vi tyckte oss se hos ungdomarna
har resulterat i att Centrum for suicidforskning
och prevention producerat en videofilm “Kir-
leken &r den bista kicken” (14) med tillho-
rande ldrar- och elevhandledning for att mgj-
liggora att samtal om existentiella fragor in-
klusive sjdlvmord och sjdlvmordsforsok kan
foras bl a i skolan. Bade lrar- och elevhand-
ledningen innehaller viktig information ocksa
for foraldrar och andra vuxna.

Tack

Vi vill tacka alla de ungdomar som sa gene-
rost delat med sig av sina asikter och erfaren-
heter. Tack ocksé till Forskningsradsnimnden
och till Stockholms ldns landstings Folk-
hilsokommitté som stott undersokningen eko-
nomiskt samt till Karin Rogarn som skrivit ut
banden.
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