MEDICINSK KOMMENTAR
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Mans sj

Varje ar dor omkring en mil-
jon manniskor globalt genom
sjdlvmord, och 10-20 ganger fler
gor allvarliga sjdlvmordsforsok.
Frekvensen av sjalvmord skil-
jer stort mellan konen. Cirka 80
procent av dem som dor genom
sjalvmord i véirlden ar man [1].
Proportionen &ar det omvinda
nér det géller sjalvmordsforsok.

Det har havdats att icke-letala
och letala sjalvmordsbeteenden
ar skilda entiteter, medan andra
anser att det finns fler likheter
an olikheter och att ett genom-
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finns en stor skillnad mellan ko-
nen [6]. Depression ar vanligast
bland kvinnor, medan beroen-
desjukdomar och personlighets-
storningar dominerar bland
man [7]. Man soker hellre likare
for kroppsrelaterade problem dn
psykosociala.

En australisk forskare har i en
kvalitativ unders6kning inter-
vjuat 18 mén som gjort allvar-
liga sjalvmordsforsok om deras
livshistoria, vad som lett fram
till sjalvmordsforsoket och i vil-

fort sjalvmordforsok 6ppnar va-
gen for nya forsok och en slutlig
dod genom sjalvmord [2].

En forklaring till mans signifikant hogre
sjalvmordfrekvens ar att de i stor utstrack-
ning inte s6ker professionell hjilp for psy-
kiska hilsoproblem som oro, dngest och
sjdlvmordstankar. Killan till detta &r den
normativa maskulina rollen,som beskriver
mannens identitet som bla stoisk, modig,
oberoende, stark, dominant och emotio-
nellt kontrollerad [3]. Ett skattningsinstru-
ment (Conformity to masculine norms in-
ventory; CMNI) har utvecklats for att kun-
na bedoma i vilken utstrickning en man
anpassat sig till den maskulina normen [4].

Med anviandning av CMNI har forskare i
en metastudie av 19 453 mén funnit en in-
vers associering mellan graden av tilltro
till den maskulina normen och att aktivt
soka psykologisk hjilp [5].

Psykologiska autopsier har visat att om-
kring 90 procent av dem som suiciderat
hade en psykisk sjukdom vid tillfallet. Har
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o Den normativa maskulina rollen ar en for-
klaring till méans ovilja att s6ka professionell
hjalp for sjalvmordsnarhet.

e Man tar avstand fran ett synsatt som
sammanlénkar deras sjalvmordsbeteende
med depression och psykisk sjukdom.

o Ett bemétande med fokus pa mannens
personliga problem och brister 6kar man-
nens fortroende for varden och framjar
Okat hjalpsokande.

ken utstrackning médnnen hade
sokt hjalp for sin sjalvmords-
narhet [8].

Av de 18 minnen hade 9 gjort
ett sjalvmordsforsok, 8 hade gjort 2 sjélv-
mordsforsok och 1 man hade gjort 6 sjalv-
mordsférsok. Mannen var mellan 23 och
66 ar och av medelklass, boende i olika tét-
ortsmiljéer, hilften hade partner och half-
ten var ensamstdende. Lika manga méan
som hade 6verdoserat lakemedel hade an-
vant sig av valdsamma sjialvmordsmeto-
der.

De bakomliggande orsakerna till méan-
nens sjalvmordsbeteende skiljde sig at fran
fall till fall och beskrevs exempelvis som
arbetsloshet, forlust av narstaende eller
konkurs, men i inget fall nimnde ménnen
nagot om nedstimdhet eller depression.

En dvervildigande andel av madnnen avvi-
sade medicinsk hjalp nar de blivit bemot-
ta av synsittet att emotionella besvir och
sjalvmordsbeteende var liktydigt med
psykisk ohilsa. Instdllningen att »doden
var att foredra framfor att bli avsléjad som
svag och oduglig« var vanligt forekom-
mande. Tre tydliga monster i hjalpsékan-
de kunde identifieras:

@ Ett aktivt undvikande av varden med
forklaringen att »det inte var manligt
att soka hjilp«, och dessutom fanns ris-
ken att den emotionella krisen felaktigt
skulle bedomas som psykisk sjukdom.

@ Att soka hjilp forst nir néden var som
storst, eftersom man ansag »att man
inte hade nagot att forlorac.

@ Att bli omhéndertagen utan egen for-
sorg for sjukhusvard fore eller efter ett
sjalvmordsforsok.

lvmordsnarhet

och ovilja att soka hjalp

Man fann att méans hjalpsokande beteen-
de var helt avhiangigt vilket mottagande
de fick av sjukvardspersonalen. Det fram-
gick tydligt att madnnen kande sig krankta
och tog kraftigt avstand fran ett bemétan-
de som sag sjalvmordshandlingen som en
fo6ljd av depression och psykisk sjukdom.
Om maéannen ddremot fick méta en per-
son som respektfullt utforskade vilka so-
ciala eller personliga tillkortakommanden
som skulle kunna tédnkas ligga till grund

»Kallan till detta ar den nor-
mativa maskulina rollen ...«

for sjalvmordsnarheten, stiarktes mén-
nens fortroende for sjukvardens mojlig-
heter att hjdlpa dem, vilket tycktes fraimja
okat hjalpsokande.

Forfattaren drar slutsatsen att det mot-
tagande och den typ av vard som sjukvar-
den erbjuder en hjalps6kande sjalvmords-
nara man direkt kommer att paverka hans
vilja att soka professionell hjilp i framti-
den.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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