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Sammanfattning 

Introduktion: Psykisk ohälsa är ett alarmerande globalt folkhälsoproblem. 

Undersökningar visar att män skattar sin hälsa högre än kvinnor och söker vård i lägre 

utsträckning för mentala hälsoproblem. Paradoxalt nog är män överrepresenterade i 

självmordsstatistiken. Det har visat sig finnas ett samband mellan psykisk ohälsa och 

sociokulturella mönster gällande könsuttryck. Mycket pekar på att en bidragande orsak är 

snäva normer för maskulinitet och traditionell maskulinitet kan kopplas till 

självmordstankar och verkar samverka med flertalet stressorer som förstärker 

självmordstankarna. Syfte: Syftet med studien är att beskriva vad i unga mäns upplevelser, 

relaterat till maskulinitet, kan förenas med ökad risk för psykisk ohälsa och självmord. 

Metod: En strukturerad litteraturstudie har gjorts vilken inkluderade både kvalitativ och 

kvantitativ forskning. Databas som användes var: MEDLINE; EBSCO. Analysmetoden var 

tematisk analys. Resultat: Unga män upplevde att de var under hög press att följa 

traditionella begränsande och restriktiva könsnormer för manlighet. Det var tydligt att 

männen också upplevde svårigheter med att leva upp till idealet. Utebliven framgång att 

uppnå de hegemoniska idealen av maskulinitet sågs som en av de främsta anledningarna 

till att fler män än kvinnor tar sina liv. Slutsats: Den här studien har lett fram till insikter 

att det finns ett stort behov av att utveckla strategier för självsmordprevention hos unga 

män. Insatserna behöver vara specifikt inriktade på att minska det maskulina idealets 

inverkan på psykisk ohälsa och självmord för att bana sig väg igenom barriärer som gör att 

män inte vill söka emotionellt stöd eller vård för psykisk ohälsa utan istället tar sitt liv. 
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Abstract 

Introduction: Mental illness is an alarming global public health problem. Surveys show 

that men rate their health higher than women and seek health care to a lesser extent for 

mental health problems. Paradoxically, men are overrepresented in the suicide statistics. It 

has shown that you have to use a connection between mental illness and socio-cultural 

patterns of gender expression. Many points to make a contribution cause are tight norms 

for masculinity and traditional masculinity can be linked to suicidal thoughts and works 

interact with the majority of stressors that reinforce suicidal thoughts. Aim: The purpose of 

the study is to describe what of young men’s experiences, related to masculinity, can be 

associated with an increased risk of mental illness and suicide. Method: A structured 

literature study was conducted which included both qualitative and quantitative research. 

Databases used were: MEDLINE; EBSCO. The method of analysis was thematic analysis. 

Results: Young men felt that they were under high pressure to follow traditional restrictive 

and restrictive gender norms for masculinity. It was clear that the men also experienced 

difficulties in living up to the ideal. Failure to achieve the hegemonic ideals of masculinity 

was seen as one of the main reasons why more men than women take their lives. 

Conclusion: This study has led to the realization that there is a need to develop suicide 

prevention strategies in young men. The efforts must be specifically focused on reducing 

the masculine ideal in works on mental ill-health and suicide in order to pave their way 

through barriers that see that one does not want to feel the feeling as support or care for 

mental ill-health but instead takes one's life. 
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INTRODUKTION 

Depression är ett folkhälsoproblem som drabbar omkring 300 miljoner människor världen 

över och rankas av Världshälsoorganisationen som den globalt ledande orsaken till 

funktionsnedsättning i vardagen (World Health Organization, [WHO], 2018). Likaså är 

självmord ett globalt problem där ungefär 800 000 personer dör varje år, med andra ord en 

person var 40:e sekund (WHO, u.å.). Indikationer tyder på att för varje vuxen som avlidit i 

självmord kan det ha varit mer än 20 andra som försökt begå självmord (WHO, u.å.). 

Självmord kategoriseras globalt som den femtonde högsta dödsorsaken varav cirka 75 

procent av dessa självmord inträffar i länder i Mellanöstern och låginkomstländer (WHO, 

2014b). Globalt sett löper män nästan dubbelt så hög risk att dö av fullbordat självmord 

jämfört med kvinnor (WHO, 2014a) och i västvärlden är det upp till fyra gånger vanligare 

att män än kvinnor begår självmord (Värnvik, 2012). Det är också upp till fyra gånger 

vanligare att kvinnor diagnostiseras med depression än män (Kessler, 2003), men trots det 

visar undersökningar att mellan 10 och 40 procent av alla män faktiskt upplever depression 

(Bayram & Bilgel, 2008). Det föreligger dock svårigheter att studera omfattningen av 

depression hos män då de tenderar att underrapportera sina symptom (Magovcevic & 

Addis, 2008). Oroväckande siffror visar att män är fyra gånger mer benägna att ta sitt liv 

än kvinnor (Oquendo, et al., 2001), män hamnar också oftare i alkoholmissbruk (Hasin, et 

al., 2007) och begår fler våldsbrott (Courtenay, 2000). Enligt undersökningar på Sveriges 

befolknings självskattade hälsa framgår det att männen i högre grad än kvinnor rapporterar 

en god upplevd allmän hälsa och gott psykiskt välbefinnande (Folkhälsomyndigheten, 

2019a). Paradoxalt nog är männen överrepresenterade i självmordsstatistiken och vårdas 

oftare än kvinnor för våldsrelaterade skador. Personer födda i övriga Europa utanför 

Norden uppger i högre grad ett nedsatt psykiskt välbefinnande och har högre 

självmordsstatistik i Sverige. Män har trots högre dödlighet i allmänhet bättre självskattad 

allmän hälsa än kvinnor i åldern 16–84 år. Bland männen är det 74 procent som uppger 

god eller mycket god hälsa jämfört med 69 procent bland kvinnor.  

(Folkhälsomyndigheten, 2019a). Den självskattade hälsan i Sverige är god och det har skett 

en ökning under åren 2006–2018 av andelen i befolkningen som uppger gott eller mycket 

gott allmänt hälsotillstånd. Under perioden 2006–2018 har det har dock också skett en svag 

ökning av andelen med nedsatt psykiskt välbefinnande hos både män och kvinnor. Kvinnor 

beskriver däremot i högre grad upplevelser av stress, ängslan, oro eller ångest än män 

(Folkhälsomyndigheten, 2019a). 

Självmord är ett alarmerande folkhälsoproblem och är dessutom den främsta dödsorsaken 

globalt sett bland 15 till 25-åringar (World Health Organization, u. å.). Den största 

ökningen av psykisk ohälsa har också skett i befolkningsgruppen unga och unga vuxna, 

beskriver Folkhälsomyndigheten (2016). I en studie av Eisenberg, et al., (2012) framgår 

det att nästintill 70 procent av män studerande på högskola i USA som upplever psykisk 

ohälsa inte söker hjälp för sina besvär. Betydelsen av att undersöka unga mäns depression 

är ett forskningsområde som det senaste expanderat och som i synnerhet beaktas av 

forskare inom maskulinitetsteori och forskning gällande könsrelevanta faktorer 

inkluderande distinkta maskulina normer, och dess inflytande på depression (Gerdes & 
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Levant, 2017). Forskning tyder också på att det är av hög vikt att undersöka varför unga 

män kan vara sårbara för psykiska hälsoproblem då de befinner sig i en kritisk och 

utmanande utvecklingsperiod som kommer att påverka deras hälsa och välbefinnande 

senare i livet (Jackson & Finney, 2002) vilket tyder på att det också är ett ytterst relevant 

ämne inom folkhälsoområdet. Dessutom tros den höga förekomsten av självmord hos 

ungdomar härleda från de många sociala stressfaktorer som upplevs av ungdomar (Turner 

et al., 2002). 

Maskulinitet och psykisk ohälsa 

Forskning visar att det finns ett samband mellan psykisk ohälsa och sociokulturella 

mönster gällande könsuttryck (SOU, 2014:6). Det föreligger svårigheter att fånga upp 

mäns och pojkars psykiska ohälsa i tid då de söker hjälp i mindre utsträckning samt i ett 

senare skede än kvinnor (SKL, 2018b). Andra faktorer som riskerar att skapa osynliga 

trösklar för pojkar och mäns benägenhet att söka hjälp är förväntningar på maskulinitet hos 

personal inom verksamheter i kommuner, regioner och landsting vilket också bidrar till att 

vård och omsorg inte få syn på mäns psykiska ohälsa i tid (SKL, 2018b). En anledning till 

att depression hos män inte upptäcks eller att behandlas i tid beror oftast på att män visar 

upp andra symtom av depression än vården relaterar till depressiva symptom, såsom 

aggressivitet, utåtagerande beteenden och missbruk (SKL, 2018a). 

Att psykisk ohälsa och depression är en betydande och bidragande faktor till att människor 

begår självmord är forskarna överens om (SKL, 2018a). Begreppet psykisk ohälsa omfattar 

flertalet olika tillstånd med allt ifrån mildare och övergående besvär till långvariga tillstånd 

som kraftigt påverkar funktionsförmågan (Folkhälsomyndigheten, 2020). Det kan alltså 

handla lättare tillstånd av oro eller nedstämdhet likaväl som svåra psykiatriska tillstånd 

som bör behandlas av hälso- och sjukvården. Depression, ångestsyndrom eller schizofreni 

är exempel svårare psykiatriska tillstånd (Folkhälsomyndigheten, 2020). Att män 

diagnostiseras betydligt mer sällan för depression än kvinnor och samtidigt är 

överrepresenterade i självmordsstatistiken (Picinelli & Wilkinson, 2000) indikerar att det 

finns ett stort mörkertal av män som lever med obehandlad eller dold depression som de 

inte söker hjälp för (SKL, 2018a). Män söker mycket mer sällan psykosocialt stöd från 

människor i sin omgivning samt har också sällan lika nära relation till sina vänner som 

kvinnor vanligtvis har (SKL, 2018a). Det är vanligt förekommande att män hanterar sin 

stress och olika krissituationer genom att dra sig undan, missbruka alkohol, droger eller 

spel etcetera, och förnekar emotionell smärta och behovet av emotionellt stöd (Möller-

Leimkühler, 2003). 

Det framkom i en studie av Quine, et al. (2003) att unga män bosatta på landsbygden löper 

större risk för depression och självmord än män bosatta i större städer (Quine et al., 2003). 

Dessutom konsumeras större mängder av droger och alkohol bland unga män bosatta på 

landsbygden, samt ett större engagemang i risktagande aktiviteter när de är berusade (Groft 

et al., 2005). Manliga ungdomar på landsbygden agerar mer utefter seden att vara den 

oberoende mannen och söker därav inte hjälp för psykiska hälsoproblem i samma 

utsträckning om unga män bosatta i städer (Quine et al., 2003). Dessa fynd tyder på att det 
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existerar en påverkan av socialt konstruerade maskulina ideal som kan antingen hindra 

eller stödja människors hälsa (Oliffe och Phillips, 2008). 

Självmord 

Vanliga diagnoser som är förknippade med högre risk för självmord är depression, bipolär 

sjukdom, olika ångestsyndrom och psykoser även om det är långt ifrån alla med någon av 

dessa diagnoser som någonsin försöker begå självmord (SKL, 2018a). Alkohol- eller 

drogmissbruk i samband med ovanstående diagnoser ökar risken för självmord. En hög 

andel av självmorden sker i ett tillstånd av klinisk depression och det kan handla om en så 

stor andel som 70–90 procent av självmorden. Diagnosticering och behandling av 

depression är därför något av en nyckelfråga inom arbetet med att förhindra självmord 

(SKL, 2018a). 

Av de självmord som begås i Sverige är sju av tio personer män och mycket pekar på att en 

bidragande orsak är snäva normer för maskulinitet (SKL, 2018b). Traditionell maskulinitet 

kan kopplas till självmordstankar och verkar samverka med flertalet stressorer som 

förstärker självmordstankarna (Coleman, 2015). I en studie om kön och självmord av 

Coleman, et al. (2011) utvecklades en teoretisk modell som riktar in sig på hög traditionell 

maskulinitet som en central förklarande variabel för den höga frekvensen av självmord. Ett 

traditionellt accepterat maskulint beteende signalerar en person som är oberoende, stark, 

vinnare, som undviker känslor och har högre acceptans för ilska och våld, vilket i sig är 

beteenden som visat sig leda till en högre risk för självmordsförsök och död (Coleman, et 

al., 2011). Etnicitet modererar förhållandet mellan kön och självmord då det manliga 

överskottet i självmord varierar beroende på land (Coleman, 2015). Dock är självmord i 

större delen av världen ett påfallande manligt särdrag, medan självmordsförsök främst sker 

utav kvinnor (Coleman, 2015). 

I genomsnitt dör ungefär fyra personer i suicid i Sverige per dag (Socialstyrelsen, 2006). 

Under tidsperioden 1970–2003 registrerades i genomsnitt 1 471 suicid per år enligt den 

officiella statistiken i Sverige. Vid inkludering av osäkra fall registrerades istället i 

genomsnitt 1 945 personer per år. Det lägsta antalet fall sedan periodens början påvisades 

år 2003 med 1 108 säkra suicidfall och 272 osäkra fall där det inte var helt säkerställt att 

handlingen var avsiktlig. Typer av dödsfall som är svåra att bedöma är exempelvis 

singelolyckor i trafiken (Socialstyrelsen, 2006). Att det skett en gradvis minskning av 

suicidtalet från början av 1990-talet i Sverige beror sannolikt på den ökade förskrivningen 

av antidepressiva läkemedel. Då sambandet mellan förskrivning av antidepressiva 

läkemedel och suicid har skett med ekologiska studier kan man inte helt fastställa ifall 

sambandet beror på antidepressiva medel eller på någon annan faktor.  Behandling av 

SSRI-preparat har dock visat sig ha god effekt som behandling av patienter med svår 

depression, vilken är den vanligaste riskfaktorn för suicid. SSRI-preparat är ett vanligt 

förekommande läkemedel som skrivs ut till patienter i behov av behandling av depression 

(Vårdguiden, 2020).  
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Det föreligger ett antal underliggande faktorer av komplex uppsättning som interagerar 

med varandra och som avgör risken för suicid. Interagerande patogena faktorer som ökar 

risken för suicid kan kategoriserats enligt följande (Socialstyrelse, 2006):  

 psykiatriska faktorer (allvarlig depression, schizofreni, användning av alkohol och 

andra droger samt ångesttillstånd)  

 biologiska eller genetiska faktorer (familjehistorik med suicid, låga koncentrationer 

av serotoninmetaboliten 5-hydroxyindolacetyl syra, 5HIAA)  

 ogynnsamma livshändelser (förlust av någon älskad person, förlust av arbete)  

 psykologiska faktorer (interpersonella konflikter, våld eller erfarenheter av fysisk 

misshandel och sexuellt utnyttjande i barndomen samt känslor av hopplöshet)  

 sociala faktorer och miljöfaktorer (tillgänglighet och metoder för suicid det vill 

säga skjutvapen, giftiga gaser, mediciner, herbicider och pesticider, social isolering 

och ekonomiska svårigheter)  

Många av kända och vetenskapligt förankrade riskfaktorerna för att begå suicid är också 

manligt kön, ensamboende, arbetslöshet, missbruk, beroende och psykisk sjukdom 

(Socialstyrelsen, 2006). Självmord för med sig komplexa följder och lidanden framförallt 

för alla berörda och närstående, men det innebär också en följd av stora 

samhällsekonomiska kostnader (SKL, 2018a). Uppskattningsvis drabbar ett enda självmord 

i genomsnitt 135 personer, vilket resulterade i att en stor krets av människor potentiellt 

behöver ta del av praktiska medicinska tjänster eller support (Cerel, et al., 2018). Utöver 

det mänskliga lidandet, det vill säga humanvärdet eller humankapitalet, så uppskattades 

självmord och självmordsförsök år 2003 resultera i samhällsekonomiska på 5,5 miljarder 

kronor (NCO/Räddningsverket, 2004). Vid beräkning av kostnaderna inkluderades 

rehabiliteringskostnader för den psykiatriska vården, administrativa kostnaderna för 

försäkrings-, polis- och rättsväsendet, övriga kostnader var kostnader för räddningstjänsten 

och indirekta kostnader var produktionsbortfallet (det vill säga antal förlorade arbetsår och 

med detta förlorad arbetsinkomst till följd av dödsfall, förtidspension, sjukskrivning och 

invaliditet) (NCO/Räddningsverket, 2004).  

Självmordsprevention 

Brister som förekommer i det självmordsförebyggande arbetet är att det ännu inte tydligt 

tas hänsyn till att män begår självmord oftare än kvinnor (SKL, 2018a). Det saknas också 

en sammanhållen bild inom forskningen av varför män oftare begår självmord. Enligt 

aktuell forskning befinner sig män i ett tillstånd med ökad risk för självmord och att de 

dessutom inte söker hjälp av vården eller sitt eget nätverk i lika stor uträckning som 

kvinnor. En ytterligare problematik som uppmärksammats är att när män söker hjälp hos 

vården eller via andra instanser identifierar personalen dem inte som deprimerade eller i 

ökad risk för självmord då även personalen är människor präglade av sociokulturella 

mönster. Därmed är det vanligt att män inte får den hjälp de behöver i ett tidigt skede 

(SKL, 2018a). Det har visat sig att män som begår självmord ofta använder mer definitiva 

eller drastiska metoder som med stor sannolikhet leder till ett fullbordat självmord 

(Hadlaczky, et al., 2014). Socialstyrelsen (2006) uttrycker i sin rapport att suicid är ett 
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uttryck för brister i de system som hanterar risker för självmord. Några exempel på risker 

kan vara psykologiska såsom en depression, men också exempelvis fysiska lättillgängliga 

dödliga läkemedel. Hämningar för suicidala impulser minskar vid intag av alkohol och 

vissa droger och ofta kortvariga men djupa och ibland livsfarliga depressioner. Det är 

också vanligt att en nykter alkoholist lider av ångestattacker. Biologiska, psykologiska och 

sociala faktorer påverkar sambandet mellan suicid och bruk av alkohol. Som en viktig 

suicidpreventiv åtgärd råder det därav en stor angeläget att reglera tillgången till alkohol i 

form av åtgärder av en restriktiv alkoholpolitik på EU-nivå (Socialstyrelsen, 2006). 

Evidens stöder att restriktioner av tillgång till medel för att begå suicid, utbildning av 

hälso- och sjukvårdspersonal och samverkan mellan slutenvård och öppenvård efter ett 

suicidförsök är effektiva suicidförebyggande insatser. De senaste femtio åren har stor möda 

lagts ner på att för att försöka förstå mekanismerna bakom suicid och vad som kan göras 

för att de förhindra att det sker (Socialstyrelsen, 2006).  

Strategier för att förebygga och motverka suicid bör ske genom en samverkan mellan 

hälso- och sjukvården, socialtjänsten, skolhälsovården/elevhälsan, akademisk forskning 

och individen i fråga (Socialstyrelsen, 2006). Det kan behövas både befolkningsinriktade 

och individinriktade strategier och åtgärder för att minska antalet suicid. Det råder en 

överrisk för suicid i för befolkningsgrupper med låga inkomster och låg utbildning. Således 

har människors livschanser och levnadsvillkor en stor betydelse för suicidförekomsten. Ett 

samhälle med små sociala skillnader främjar de sämst ställda gruppernas möjligheter och 

det är därav angeläget att ur suicidpreventiv synpunkt att utforma den generella politiken 

som främjar ett samhälle med så små sociala skillnader som möjligt. Intellektuella, sociala 

och emotionella kompetenser som har inverkan på individers psykiska hälsa utvecklas 

under uppväxtåren i samspel mellan miljön och personens genetiska förutsättningar 

(Socialstyrelsen, 2006).  

Teoretiska perspektiv 

Betydande teoretiska modeller ger en fördjupad syn på de effekter som maskulinitet har på 

depression, varav Dysfunction Strain Paradigm är en utav dem (Addis, 2008). Modellen 

antyder att könsskillnader i depression till stor del är hänförliga till mäns 

könsrollsocialisering (Addis, 2008).  Att bryta mot maskulina normer kan leda till negativa 

psykologiska konsekvenser (Pleck, 1995). Socialt önskvärda förväntningar förknippade 

med att vara en man, vilket innefattar undvikande av kvinnlighet, lättillgänglig aggression 

och gott självförtroende, kan ha skadliga effekter på den mentala hälsan (Levant & 

Richmond, 2016). Strikt efterlevnad av maskulina normer är ofta orealistiska och 

ouppnåeliga, vilket kan påföra männen stress när de försöker uppfylla dessa normer, och 

de kan hamna i riskzonen för känslomässiga bekymmer såsom depression (Pleck, 1995). 

Bevis tyder således på att maskulinitetsrelaterade konstruktioner är signifikant förknippade 

med psykologiska problem bland män (O'Neil, 2012), Det krävs dock mer forskning för att 

undersöka specifika dimensioner av maskulina normer som kan vara tydligt associerad 

med depressiv symptomatologi (Gerdes & Levant, 2017). Dysfunction Strain Paradigm 

hjälper till att explicera den psykologiska påfrestningen som skapas genom att följa 

maskulina normer. En annan teori, med namnet Könsnormens överensstämmelse, ger mer 

detaljerad förklaring till hur efterlevnad av dominerande maskulina normer kan påverka 
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den mentala hälsa (Mahalik et al., 2003). Män anpassar sig till den maskulina normen 

genom att kontrollera och begränsa sina känslor, visa styrka, hävda oberoende och undvika 

att visa sig svag och agera feminint (Magovcevic & Addis, 2008). Det i sin tur påverkar 

hur män svarar på depression, vilket visat sig vara att kamouflera eller dölja sin depression 

för att ge prov på sin manlighet (Rice et al., 2013).  

Folkhälsovetenskaplig relevans 

Den nationella folkhälsopolitikens övergripande mål är att skapa samhälleliga 

förutsättningar för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 

2018). Folkhälsoarbetet fokus riktas till skillnader i fördelningen av hälsan i befolkningen 

för att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation (Folkhälsomyndigheten, 

2019b). Folkhälsopolitikens sektorsövergripande mål- och uppföljningsstruktur består av 

åtta målområden och bygger på de viktigaste bestämningsfaktorerna för en god och jämlik 

hälsa samt ses som en vägledning för det statliga folkhälsoarbetet. Målområde sju består av 

att främja alla individers möjlighet till kontroll, inflytande och delaktighet i samhället och i 

det dagliga livet för att uppnå en jämlik hälsa. Att uppnå en jämlik hälsa är en demokratisk 

process för mänskliga rättigheter och är en del av det viktiga arbetet att motverka 

diskriminering samt annan kränkande behandling (Folkhälsomyndigheten, 2019b). 

Jämställdhetsarbetet har tidigare framförallt fokuserats på kvinnors rätt att få samma 

möjligheter som män (Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, 2018a). Den senaste tiden 

har dock föreställningar om manlighet uppmärksammats som ett hinder för jämställdheten 

och visat sig ha en patogen effekt på den psykiska hälsan hos män. Psykisk ohälsa 

förväntas inte bara i Sverige utan också globalt vara den dominerande 

folkhälsoutmaningen år 2030. Den senaste tioårsperioden har det skett en ökning av 

andelen av befolkningen som uppger nedsatt psykiskt välbefinnande (SKL, 2018a).  

Syftet som föreliggande studie ägnar sig åt uppfyller samtliga av följande kriterier som 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2017) och stärker därmed 

dess folkhälsovetenskapliga relevans som en viktig och angelägen folkhälsofråga. Ämnet 

har stor betydelse för liv och hälsa, är ett mycket vanligt hälsoproblem som berör många, 

är en viktig etisk fråga, det råder en ofullständig kunskap om hur starkt det vetenskapliga 

underlaget är, den medför stora ekonomiska konsekvenser, är en kontroversiell fråga, har 

stor variation i praxis och är av stor betydelse för organisationer och dess personal (SBU, 

2017). 

Hållbar utveckling 

Världens länder har tillsammans antagit en ambitiös agenda som inrymmer 17 mål för att 

uppnå hållbar utveckling till år 2030 (UNDP, 2015). De Globala målen ingriper en 

handlingsplan för att avskaffa extrem fattigdom, minska ojämlikheter och orättvisor i 

världen, främja fred och rättvisa, samt lösa klimatkrisen (General Assembly, 2015). 

Målområde tre är god hälsa och välbefinnande och ingriper att säkerställa hälsosamma liv 

och främja välbefinnande för alla i alla åldrar (UNDP, 2020). Ett delmål inom detta 

målområde är att minska dödligheten från icke-smittsamma sjukdomar och främja mental 
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hälsa. Genom förebyggande åtgärder och behandling, samt främja mental hälsa och 

välbefinnande, ska dödligheten av icke-smittsamma sjukdomar minskas med en tredjedel 

innan år 2030. Att minska självmordsdödligheten är en stor del av detta (UNDP, 2020).   

Problemformulering  

Det är av vikt att studera begränsande normer för manlighet och mäns psykiska ohälsa för 

att kunna identifiera depression hos män och med framgång arbeta hälsofrämjande samt 

förebyggande (SKL, 2018b). En ökad medvetenhet om destruktiva normer för maskulinitet 

är en förutsättning för det suicidpreventiva arbetet. Det finns ett behov av kunskap för att 

skapa bättre förutsättningar för pojkar och män att söka hjälp för psykisk ohälsa i ett tidigt 

skede vilket minskar risken för lidande och självmord. För en ökad psykisk hälsa, färre 

självmord och ökad jämställdhet krävs en förändring gällande snäva normer för 

maskulinitet (SKL, 2018b). Ett jämställdhetsarbete för att minska skadliga normer för 

maskulinitet kan utvinna stora vinster för både kvinnor och män liksom för samhället som 

helhet (SKL, 2018a). En reducering av normens negativa hälsopåverkan kan bidra till ökad 

trygghet i samhället, en förbättrad folkhälsa, mer jämställda relationer och minskat våld i 

samhället (SKL, 2018a). Psykisk ohälsa är ett betydande folkhälsoproblem i Sverige 

liksom globalt vilket kräver uppmärksamhet för att minska självdestruktiva handlingar och 

våld mot sig själv, men också för att minska våld i samhället i stort. Det finns ett samband 

mellan psykisk ohälsa och våld i nära relationer, menar SKL (2018a).  

Markanta skillnader råder mellan könen beträffande underliggande dödsorsak för förtidig 

död, där männens dödstal är 33 procent högre än bland kvinnor inom nästan alla kategorier 

av dödsorsak (Socialstyrelsen, 2019). Män är överrepresenterade gällande dödsfall som 

klassats som avsiktligt självdestruktiva handlingar (självmord). Av cirka 1 270 dödsfall 

som klassificerats som avsiktligt självdestruktiva handlingar var cirka 890 män respektive 

cirka 380 kvinnor (Socialstyrelsen, 2019). Strukturella och kulturella faktorer av 

traditionell maskulinitet främjar ett negativt inlärt beteende såsom låg emotionell 

uttrycksfullhet, motvilja av att söka hjälp eller missbrukande av alkohol och är därför en 

viktig riskfaktor för manlig sårbarhet (Möller-Leimkühler, 2003). Maskulinitetsnormen 

som bygger på postmodern individualism har visat sig öka den psykosociala stressen hos 

män och evidens pekar på att snäva sociala rollmöjligheter är anledningen till att självmord 

och för tidig död är vanligare hos män än kvinnor (Möller-Leimkühler, 2003). 

Forskningsstudier visar att självmordsstatistiken är högre hos män än kvinnor (Referens). 

Alltjämt existerar en rådande maskulinitetsnorm i samhället som eventuellt kan ha en 

inverkan på mäns självmordstankar. Ur detta perspektiv kan det vara intressant att studera 

hur maskulinitet kommer till utryck kopplat till psykisk ohälsa och självmord utifrån 

anhörigas mening. 

SYFTE 

Syftet med studien är att beskriva vad i unga mäns upplevelser, relaterat till maskulinitet, 

kan förenas med ökad risk för psykisk ohälsa och självmord. 
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METOD 

Datainsamling 

Studiens material samlades in genom en strukturerad litteraturstudie, vilken utgår från en 

tydligt formulerad fråga som besvaras genom att systematiskt identifiera, välja, värdera 

samt analysera relevant forskning (Mulrow & Oxman, 1997). Utsagorna kopplade till de 

unga männen och självmord är både hämtade från unga män men också från studier av 

anhörigas synpunkter på det hela, eftersom det inte gått att höra de redan avlidna unga 

männens egna upplevelser. I flertalet studier hade de anhöriga fått ett självmordsbrev från 

den avlidne som förklarande de unga männens egen upplevelse av situationen som ledde 

till självmord. SBU:s handbok (2017) användes som stöd i arbetet med att utvärdera och 

välja ut relevant vetenskaplig forskning till studien. Målet var att förstå 

maskulinitetsnormens sociala fenomen och på ett systematiskt sätt beskriva upplevelser av 

fenomenets inverkan till psykisk ohälsa och självmord hos den valda målgruppen.  

Genomförandet av litteraturstudien och tillvägagångssättet för datainsamlingen utfördes i 

form av litteratursökning i databasen Medline EBSCO den 6 april 2020. Sökningen gjordes 

i databasens verktyg ”Advanced Search”. Sökorden var masculin* or manhood AND 

mental illness or depression or anexiety or suicid* AND young men or young males or 

male youth or male adolescent*. Publikationsdatum avgränsades till år 2015–2020. 

Sökningen gav 28 träffar. Samtliga 28 artiklars titlar lästes och utifrån mängden valdes 

artiklar vars titel stämde bäst överens med urvalskriterierna. Antal artiklar som valdes 

utefter titel var 15 stycken. Därefter lästes abstraktet på samtliga 15 artiklar.  De artiklarna 

som utifrån sitt abstract ansågs kunna besvara syftet med litteraturstudien sparades i en 

mapp på datorn för utvalda artiklar och resulterade i 13 artiklar. Efter att ha läst alla 

artiklar föll ytterligare 2 artiklar bort. Det totala antal artiklar för litteraturstudien blev 

slutligen 11 stycken. Kriterier för urval beskrivs under rubriken urvalsmetod nedan.  

Urval 

Inklusionskriterier var orginalartiklar, artiklar som publicerades inom de senaste fem åren 

med motiveringen att tillgå ett högre nyhetsvärde med genomgång av nyaste 

forskningsresultaten på området.  Även peer-review-granskade artiklar var ett 

inklusionskriterium. Andra specifika inklusionskriterier var könsrollskonflikter, 

copingstrategier hos unga män med psykisk ohälsa, unga mäns vårdsökande för psykisk 

ohälsa, aggressivitet, stigmatisering homosexualitet och bisexuell, kulturella skillnader i 

den maskulina normen, psykisk ohälsa och depression.  

Exklusionskriterier var artiklar publicerade innan år 2015, översiktsartiklar (systematic 

review), kommentarsmaterial (commentaries) och artiklar skrivna av en redaktion eller 

utgivare av en tidning eller tidskrift (editorials). Andra specifika exklusionskriterier var 

psykotiska sjukdomar, fångar (fängelse), unga män under 15 år, män äldre än 29 år, 

hudfärgsavgränsade artiklar, icke-kommunicerbara sjukdomar, barn, ägare av pistol, 
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sexuell hälsa, pubertal timing relaterat till depressiva symptom, illustration av terapeutiska 

behandlingsprocessen av självmordsbeteenden, könsuttryck förknippade med andra 

ohälsosamma beteenden såsom rökning fetma etcetera, samt studier av flickor och 

kvinnors depressiva symptom.  

Gällande ålder gjordes ett undantag genom att kohortstudier inkluderades då det fanns 

intresse av att se hur normer och manligt ideal i tonåren påverkade männen i vuxen ålder. 

Vedertaget instrument i form av checklistor användes för att kritisk granska forskningen i 

artiklarna som användes i litteraturstudiens analys. CASP (critical appraisal skills 

programme) användes för både kvalitativa studier, observationsstudier och randomiserade 

kontrollerade prövningar. 

Analys 

Studiens syfte och metod var avgörande för valet av analysmetod (Forsberg & Wengström, 

2014). Den kvalitativa dataanalysen syftades till att beskriva, förstå, förklara och tolka 

resultatet (Fridlund & Hildingh, 2000). Analysen skedde utefter Braun och Clarkes (2006) 

beskrivning av en tematisk analysmetod (TA) som bygger på kvalitativa tekniker av en 

tydlig kvalitativ forskningsfilosofi och betonar forskares subjektivitet som en resurs 

snarare än ett problem som ska hanteras. I sin artikel reflekterar Clarke & Braun (2018) 

kritiskt över användningen av TA och tillvägagångssättet för att identifiera de distinkta 

egenskaperna hos deras tematiska analysmetod och belyser några vanliga områden som 

kan skapa förvirring och sämre vedertaget bruk av tematisk analysforskning, vilka togs i 

beaktande i analysen. TA användes för att beskriva och sammanfatta data utefter 

forskningsmålen genom en enkel summeringsbaserad beskrivning och tolkning av material 

(Clarke & Braun, 2018).  

Nedan beskrivs tillvägagångssättet utefter Braun och Clarke (2006) skildring av en 

tematisk analys i sex faser. Analysen var dock inte en strikt linjär process som enkelt gick 

numerisk ordning från första steget till sista, utan var mer en rekursiv process där det togs 

steg fram och tillbaka utefter behov genom alla faser (Braun & Clarke, 2006). 

 Fas 1; bestod av att bekanta sig med och fördjupa sig i det insamlade materialet för 

att få en uppfattning om innehållets bredd i artiklarna. Fördjupningen innebar 

upprepad läsning av allt material samt innefattade att söka efter betydelser och 

mönster.  

 Fas 2; genererades inledande koder utifrån materialet. Koderna identifierade 

betydelsemässigt innehåll och underliggande mening, som ansågs intressant och 

grundläggande för att besvara syftet med litteraturstudien. Kodning utfördes 

manuellt genom att markera intressanta aspekter som argumenterade om fenomenet 

med färgpenna direkt i artiklarnas resultatdel med noggrann uppmärksamhet på 

varje datapost för att identifiera intressanta aspekter som kunde ligga till grund för 

upprepade mönster (teman) i datamängden.  

 Fas 3; sökningen efter teman och sortera in subteman. Det påbörjades en analys av 

koderna och det övervägdes hur olika koder kunde kombineras för att bilda ett 
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övergripande tema. Därefter påbörjades också en tolkning av förhållandet mellan 

koder, teman och olika nivåer såsom huvudövergripande teman med tillhörande 

delteman.  

 Fas 4; bestod av en granskning och förfining av identifierade teman. Här blev det 

uppenbart att vissa koder inte riktigt var teman, om det exempelvis inte fanns 

tillräckligt med data för att stödja dem eller om uppgifterna var för olika. Det blev 

också synligt att vissa teman kunde kollapsa i varandra då två uppenbart separata 

teman kunde bilda ett tema. Medan andra kunde behöva delas upp i separata teman.  

 Fas 5; påbörjades när ”temakartan” över all data var tillfredställande. Här skedde en 

ytterligare definition och förfining av teman vilka skulle lägga grunden för 

presentationen av de analyserade uppgifterna. Här presenterades identifierade och 

analyserade data i text. Det övervägdes huruvida det passade in i det bredare 

övergripande data i förhållande till forskningsfrågan.  

 I fas 6; framställdes rapporten utefter uppsättning av utarbetade teman vilket 

involverade den slutliga analysen och skrivning av rapporten. Varje tema skulle 

tillhandahålla tillräckligt med bevis, det vill säga tillräckligt med datauttag för att 

demonstrera förekomsten av temat och att beskrivningen av data skulle utgöra 

argument i relation till forskningsfrågan. 

Den kvalitativa analysen innebar beskrivande och förklarande av den föreliggande 

vetenskapen inom det specifika ämnet (Forsberg & Wengström, 2014). Den kvalitativa 

ansatsen innebar fokus på att tolka samt skapa mening och förståelse utefter den vetenskap 

som finns utefter forskningsfrågan. Kultur och dess värderingar blev en viktig del av 

analysen i forskningsprocessen.  

Kvalitet och begrepp  

Gällande studiens relevans, det vill säga det resultat och den vetenskapliga kunskap som 

studien bidragit med (Malterud, 2014), var det av vikt att studien skulle öppna upp för nya 

insikter som är användbara och viktiga i det framtida folkhälsoarbetet. När valet av ämne 

övervägdes var det av vikt att studien skulle bidra till ytterligare lärdom och insikt till 

något nyttigt och viktigt. Vid val av ämne hittades ett gap i forskningen för psykisk ohälsa 

och självmord hos män. För bevara studiens giltighet användes endast forskning med 

bevarat nyhetsvärde, det vill säga inte äldre forskning än fem år. 

Reflexivitet, relevans och validitet är tre grundläggande villkor för vetenskaplig kunskap 

(Malterud, 2014). Studiens reflexivitet handlar om de förutsättningar och tolkningsramar 

som forskaren har. Forskaren och författaren har i processen av denna studie haft i åtanke 

att under studiens gång ha ett öppet sinne och ifrågasätta sina egna tillvägagångssätt och 

slutsatser genom tvivel och eftertanke. Det har dock funnits en medvetenhet om att alla 

människor är styrda av sina inre bilder, motiv och föreställningar. Således finns ingen total 

säkerhet att en inte författarens förförståelse satt prägel på studien. Studien har dock ställt 

höga krav på tillförlitlighet genom att efterfölja följande principer för att minimera riskerna 

för att slump eller systematiska fel påverkat slutsatserna (SBU, 2017). Principer som 

författaren strävat efter att uppfylla för god tillförlitlighet är; en preciserad fråga/problem, 
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hög reproducerbarhet, urvalskriterier såsom inklusions- och exklusions kriterier som 

använts redovisas som sållat fram till den relevanta litteraturen, men också en tydlig 

beskrivning hur sökning och kvalitetsgranskning skett (SBU, 2017). Sökning efter all 

relevant material har skett systematiskt för den fråga och problem som behandlats. 

Kvalitetsgranskning har genomförts av samtliga utvalda studier som uppfyller 

urvalskriterierna. Det har också gjorts en bedömning av hur välgrundade och 

evidensbaserade resultaten är. Analysen genomfördes systematiskt och beskrivs på ett 

sådant vis att läsaren har möjlighet att bedöma tillförlitligheten i slutsatserna, det skall även 

finnas möjlighet att kontrollera om litteratur av stor vikt missats eller uteslutits i 

bedömningen (SBU, 2017). 

Forskarens ställningstagande till sin förförståelse som denne besitter inom området som 

forskningen genomfördes. Forskarens perspektiv har inflytande på hur bearbetningen och 

tolkningen genomförs i en studie med kvalitativ ansats (Forsberg & Wengström, 2014). 

Därmed är forskaren inte skild från det fenomen som studeras och det innebar att dennes 

uppfattning kan ha påverkat resultatet av undersökningen. Målet var ändå att forskaren 

förhöll sig objektiv till forskningen och hade en öppenhet inför nya oväntade fynd och 

mönster som var motsägande till dennes förförståelse inom ämnet (Forsberg & 

Wengström, 2014). Det fanns en öppenhet till att frågeställningen växa och utvecklas 

utefter oväntade fynd. Det finns dock alltid en potentiell risk att forskaren påverkat 

resultaten då ett helt objektivt förhållningssätt med en nollställning av tidigare kunskap, 

värderingar och referensramar är omöjligt, enligt Forsberg & Wengström (2014). 

Etiska överväganden 

God forskningssed i artiklarna säkerställdes noggrant genom att granska den etiska 

kvalitéten. Som stöd i granskningsprocessen användes Vetenskapsrådets (u.å.) 

forskningsetiska principer. Individskyddskravet beaktades med särskild bemärkelse med 

tanke på studiernas känsliga ämne. Individskyddskravet är också en självklar utgångspunkt 

för forskningsetiska överväganden (Vetenskapsrådet, u.å.). En vägning mellan 

individskyddskravet och forskningskravet var betydelsefullt, det vill säga en vägning utav 

studiernas värde i form av kunskapstillskott mot möjliga risker i form av negativa 

konsekvenser för berörda deltagare i undersökningarna. Forskningskravet vägde dock 

tyngre i många fall då forskningen innefattade faktorer som kan komma att förbättra 

människors hälsa och livsvillkor, undanröja stigmatisering och fördomar samt höja 

människors medvetenhet om hur de på ett rikare sätt kan utnyttja sina egna resurser för 

ökad hälsa och ökat välmående. Forskning rörande uppkomstmekanismerna bakom 

mänskligt och socialt lidande för att förebygga alkoholism, kriminalitet och liknande 

problem är av hög prioritet (Vetenskapsrådet, u.å.). Det grundläggande 

individskyddskravet som förtydligas i fyra allmänna huvudkrav på forskningen är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, u.å.), vilka också togs i beaktande i granskningen artiklarnas etiska 

kvalitét. Alla studier nämnde dock inte ingående vilka aspekter som togs i beaktande men 

då säkerställdes istället att studien fått etiskt godkännande från kommitté.  

Granskningsverktyget CASP (2020) användes för att säkerställa kvaliteten på artiklarna. 

Att artiklarna håller hög kvalitet och uppfyller kraven för den typ av studie som genomförs 

är också är en del av att säkerställa den etiska kvalitéten. 
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Tabell 1 Analysmatris 

 
Nr. Författare, År, Titel Metod Styrkor Svagheter Kvalitetsgransk-

ning 

1. O´Beaglaoich, et al., 2020.  

Adolescent Suicide 
Ideation, Depression and 

Self-Esteem: Relationships 

to New Measure of 
Gender Role Conflict 

Kvantitativ 

studie 

Etisk godkännande från 

forskningsetikkommitté. 
Samtyckes- och 

informationskravet uppfylls. 

Vårdnadshavares godkännande var 
ett kriterium. Fyller en 

forskningslucka. 

Komplicerad artikel. 

Svårtydd metod- och 
resultatdel. 

Godkänd 

2. Sileo & Kershaw, 2020. 
Dimensions of Masculine 

Norms, Depression, and 

Mental Health Service 
Utilization: Results From 

a Prospective Cohort 

Study Among Emerging 
Adult Men in the United 

States 

Kvantitativ 
studie 

Belyser de skadliga och skyddande 
effekterna av maskulina normer på 

depression och användning av 

mentalhälsotjänster, samt 
konsekvenser för könsanpassade 

tillvägagångssätt för att engagera 

och behålla unga män i 
mentalhälsotjänster. Mångfaldigt 

urval av respondenter. 

Kunde ha belyst 
svagheter med den 

egna studien i större 

grad och även 
diskuterat mer kring 

etiska aspekter. 

Godkänd 

3. Rice, et al., 2019. 

Externalizing depression 
symptoms among 

Canadian males with 

recent suicidal ideation: A 
focus on young men 

Kvantitativ 

studie 

Forskningsetik godkänd. En stor 

representativ studie. Studiens 
svagheter diskuterades. 

Studien inkluderade 

inte alla viktiga 
faktorer som är 

relevanta för mäns 

självmords-
benägenhet. 

Godkänd 

4. Iwamoto, et al., 2018. 

Masculinity and 
Depression: A 

Longitudinal Investigation 

of Multidimensional 
Masculine Norms Among 

College Men 

Longitudinell 

studie 

Studerar specifika dimensioner av 

maskulinitet longitudinellt. Ser till 
risker och skyddande faktorer. 

Inkluderar vetenskapligt 

accepterade teoretiska modeller.  
Informations-, samtyckteskravet. 

Godkänd av kommitté. Studiens 

begränsningar framhävs och 
diskuteras. 

Respondenterna fick 

betalt för att delta. 
Resultatet gav relativt 

låga nivåer av 

depression, vilket 
sänker evidensvärdet. 

Godkänd 

5. Pachankis, et al., 2018. 

Young adult gay and 
bisexual men's stigma 

experiences and mental 

Health: An 8-year 
longitudinal study.  

Longitudinell 

studie 

Godkännande av institutionell 

granskningsnämnd. Respondenter 
rekryterades från fyra amerikanska 

regioner (dvs. Nordöstra, södra, 

Mellanvästern, västern), god 
generaliserbarhet. Studien är en 

omfattande undersökning av unga 

homosexuella och bisexuella mäns 
longitudinella upplevelse av 

stigma och mental hälsa. 

Etik kunde ha 

diskuterats vidare. 
Metoddelen är delvis 

svår att tyda.  

Godkänd 

6. Lyberg Rasmussen et al., 

2018. 
Young Men, Masculinities, 

and Suicide 

Kvalitativ 

intervjustudie 

I enlighet med 

Helsingforsdeklarationen. Etiskt 
godkännande från kommittéer. 

Informations- och 

konfidentialitetskravet. Öppenhet 
och dialog mellan forskare och 

deltagare. Intervjuerna startade 

med en narrativ sektion. 61 
respondenter gav stort material till 

studien. Data samlades in från de 7 

av Norges 19 län som hade det 
största antalet självmord år 2003. 

Studiens fokus var på 

anhöriga till unga 
män som tagit sitt liv 

och gav därför inte 

direkt den unga 
mannens perspektiv 

och upplevelser. 

Svagheter med 
studien kunde ha 

presenterats på ett 

tydligare sätt.  

Godkänd 

7. Grace, et al., 2018.  

“. . . If You’re Not Part of 
the Institution You Fall by 

the Wayside”: Service 

Providers’ Perspectives 
on Moving Young Men 

From Disconnection and 

Isolation to Connection 
and Belonging 

Kvalitativ 

intervjustudie 

Etisk godkännande. Informations- 

och konfidentialitetskravet 
uppfylldes. Samtliga författare var 

delaktiga i kodning av material. 

Artikeln har ett avsnitt om studiens 
begränsningar. Tydliga centrala 

teman framkom i förhållande till 

studiens syfte. Studien gav 
betydande evidens för att främja 

Studiens fokus var 

endast på 
yrkesverksamma i 

kontakt med unga 

män och gav därför 
inte den unga 

mannens perspektiv. 
Resultaten kan inte 
avses vara 

Godkänd 
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unga mäns psykiska välbefinnande 

och hälsa.   

representativt för alla 

yrkesverksammas 
åsikter, lägre 

generaliserbarhet. 

8. Rice, et al., 2018.  
Young men’s access to 

community-based mental 

health care: qualitative 
analysis of barriers and 

facilitators 

Kvalitativ 
intervjustudie 

Studien är godkänd av etisk 
kommitté och redogör för etiska 

överväganden. Tematisk analys 

utefter Braun och Clarke (2006), 
vilken var en lämplig analysmetod. 

Tydlig studie som är lätt att följa. 

Resultatet är relevant i förhållande 
till syfte och metod.   

Transkripten av 
intervjuerna 

lämnades inte till 

respondenterna för 
feedback och 

kommentarer. Endast 

en intervjuare vilket 
kan ha påverkat 

resultatets utfall.   

Godkänd 

9. Lynch, et al., 2017. Young 
Men, Help-Seeking, and 

Mental Health Services: 

Exploring Barriers and 
Solutions 

Kvalitativ 
intervjustudie 

Etiska överväganden diskuteras på 
ett tydligt sätt. Studien har fått 

etiskt godkännande och följer 

etiska ramar. Informations- och 
konfidentialitetskravet. 

Reflexivitet värderas och 

diskuteras.   Begränsningar med 
studien diskuteras. 

Få deltagare utan 
demografiska 

jämförelser.  

Godkänd 

10. Creighton, et al., 2017. 

“Things I did not know”: 

Retrospectives on a 
Canadian rural male 

youth suicide using an 

instrumental photovoice 
case study 

Instrumentell 

fotovoice-

fallstudie och 
kvalitativ 

intervjustudie 

Tydlig studie som är lätt att följa 

och förstå. Målet var att få fram 

underlag för att utforma specifika 
program för suicidprevention. 

Etiskt godkännande.  

En liten studie på ett 

självmord av en ung 

man, lägre relevans. 

Godkänd 

11. Meissner, et al., 2016. I 

Would Rather Just Go 
Through With It Than Be 

Called a Wussy: An 

Exploration of How a 
Group of Young South 

African Men Think and 

Talk About Suicide 

Kvalitativ 

intervjustudie 

Längre intervjuer med unga män 

gav innehållsrika data. Brett urval 
av respondenter som var etniskt 

mångsidigt och med olika religiösa 

bakgrunder. Tre deltagare 
identifierade sig själv som 

homosexuella. 9 av 13 

respondenter hade tidigare haft 
självmordstankar. Etiskt 

institutionellt tillstånd. 

Informations-, samtyckes- och 

konfidentialitetskravet uppfylldes. 

Resultaten gav användbar insikt i 

hur vissa unga män pratar och 
tänker om självmord. 

En signifikant 

begränsning var att 
deltagarna bara 

rekryterades från två 

akademiska 
institutioner vid 

universitetet. Studien 

ger således en röst till 
en grupp unga män 

från en viss del av det 

sydafrikanska 

samhället, som inte 

kan sägas vara 

representativt för alla 
unga män i landet.  

Godkänd 
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RESULTAT  

 

Tabell 3. Resultatmatris 

Nr. Författare, 

År, Land, 

Tidskrift 

Titel Syfte Metod, antal 

deltagare 

Resultat Nyckelfynd 

1. Creighton, et 
al., 2017  

Kanada 

Health vol. 21 

“Things I did 
not know”: 

Retrospective

s on a 
Canadian 

rural male 

youth suicide 

using an 

instrumental 

photovoice 
case study 

Att destillera 
faktorer som 

bidrar till 

självmordet av 
en ung, 

kanadensisk 

landsbygdsbaser

ad man 

Photovoice och 
instrumentell 

fallstudie-

strategi med 
djupgående 

kvalitativa 

intervjuer. 7 

respondenter 

familje-

medlemmar/när
a vänner till den 

avlidne. 

Studien gav en djupare 
förståelse av manligt 

självmord genom att 

undersöka ett fall. 
Resultatet illustrerar tydligt 

behovet av en utökad 

definition av hur 

depression kan upplevas 

för unga män. Den unga 

mannens dolde sin inre 
upplevelse av depression 

vilket kan peka på brist på 

hälsokunskap gällande 
psykisk ohälsa, insikt i sin 

egen sjukdom och 

potential för botemedel. 

*uteblivna 
tecknen 

*leva upp till 

offentlig image  
*landsbygdsmän 

uppleva att 

försöka uppfylla 

restriktiva 

dominerande ideal 

om maskulinitet 

2. Grace, et al., 

2018. 

Irland 
American 

Journal of 

Men’s Health 
vol. 12 

“. . . If You’re 

Not Part of 

the Institution 
You Fall by 

the Wayside”: 

Service 
Providers’ 

Perspectives 

on Moving 
Young Men 

From 

Disconnectio
n and 

Isolation to 

Connection 
and 

Belonging 

Undersöka 

tjänsteleverantö

rernas 
perspektiv på de 

faktorer som 

stöder eller 
hämmar unga 

män från att 

delta i tjänster 
som är inriktade 

på att stödja 

deras mentala 
och emotionella 

välbefinnande. 

Intervjustudie. 

Fokusgrupper 

med 9 unga 
män 20-29 år. 

Nyckelindikator för 

riskgrupper av unga män 

var koppling från familj 
och samhälle, oenigheten 

mellan krav och 

förväntningar. Lusten att 
rädda sitt ansikte och 

bevara sin manliga 

identitet var kopplad till 
unga mäns motvilja mot att 

söka hjälp när de känner 

sig nere. 

*oenighet krav 

och förväntningar 

*behålla manlig 
identitet 

*ovilja att söka 

hjälp 

3. Iwamoto, et 
al., 2018, 

USA 

American 
Journal of 

Masculinity 
and 

Depression: 

A 
Longitudinal 

Undersöka 
rollen hos 

maskulina 

normer för 
framtida 

Longitudinell 
studie. 

322 unga män 

från Mid-
Atlantic 

Maskulina normer var 
relaterade till både positiva 

och negativa framtida 

depressionsmått. Distinkta 
maskulina normer gav 

*distinkta 
maskulina normer, 

högre 

depressionsmått 
*vinnarinstinkt/ 

Tabell 2. Matris över tema och subteman 

 

Teman Upplevelse maskulinitet Psykisk ohälsa unga 

män  

Maskulinitet och 

depression 

Självmordsmotiv 

Subteman Framgångsrik  Svårigheter att uppnå 

förväntningar 

Döljer depression  Förhållningssätt till 

självmord 

   Komplex fader-son 

relation 

Män och vårdsökande Flyktorienterat, 

existentiellt, interpersonellt 

och kommunikations- eller 

identitetsmotiv  

  Brister, förlust, 

svaghet 

 Den unga mannens 

underskrift 

    Hopp förlorat 

    Kompensatorisk 

maskulinitet 

    Beslutsamhet 

    Heroisk iscensättning 
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Men´s Health 

vol. 12 

Investigation 

of 
Multidimensi

onal 

Masculine 
Norms 

Among 

College Men. 

depressiva 

symptomatologi 
bland en allt 

mer riskfylld 

grupp: 
collegemän. 

regionen, USA. ökad risk för depression 

medan vinnarinstinkt och 
makt över kvinnor 

resulterade i mindre 

depressiv symptomatologi 
och verkar vara skyddande. 

makt, lägre 

depressionsmått 

4. Lyberg 

Rasmussen et 

al., 2018 
Norge 

Archives of 

Suicide 
Research vol. 

22 

Young Men, 

Masculinities, 

and Suicide 

Utforska de 

möjliga och 

faktiska 
betydelserna av 

maskulinitet 

som framkallas 
genom 

självmord av 

unga män vilka 
är okända för 

mentalvårds-

tjänster. 

Intervjustudie. 

(Psychological 

Autopsy 
method). 

Fördjupade 

intervjuer med 
61 anhöriga 

(familjemedlem

mar, vänner, 
kollegor) till 10 

unga män i 18–

30 års åldern 
som begått 

självmord.  

Självmorden framträdde 

som kompensation för 

upplevd bristande 
maskulinitet. Specifika 

teman framkom såsom; 

hoppet är borta, ingen får 
veta; svaghet tilläts inte; 

och självmorden bedrevs 

på ett sätt som presentera 
honom själv som heroisk. 

Maskulinitetsnormen kan 

utlösa självmordsplaner 
och genomförda självmord 

och är i sin helhet kopplat 

till undvikande av 
hjälpsökande beteende. 

*hoppet borta, 

ingen får veta 

*sämre relation 
till farföräldrar, 

svaghet aldrig 

tillåtet 
*presentation av 

jaget som heroisk 

5. Lynch, et al., 

2018 
Irland 

American 

Journal of 
Men’s Health 

vol. 12 

Young Men, 

Help-
Seeking, and 

Mental 

Health 
Services: 

Exploring 

Barriers and 
Solutions 

Undersöka 

hinder och 
lösningar med 

professionell 

hjälp för 
psykiska 

hälsoproblem 

bland unga män 
som bor i 

Nordvästra 

Irland. 

Kvalitativ 

intervjustudie 
med 2 

fokusgrupper 

vara 6 deltagare 
i varje grupp 

och individuella 

intervjuer med 5 
deltagare. Totalt 

17 unga män 

mellan 18–25 
år. 

Barriärer som hindrade 

männen från att söka vård 
var rädsla för psykiatrisk 

medicinering, rädsla för 

homofobiska svar från 
profession, katolska 

attityder och det verkliga 

behovet av vård. Viktigt att 
yrkesverksamma aktivt 

hanterar hinder för 

männens vårdsökande 
genom utökad reklam, 

tjänster och utbildning. 

*låg acceptans av 

kamrater 
*personliga 

utmaningar 

*kulturella och 
miljömässiga 

påverkningar 

*självmedicinerin
g alkohol 

*perspektiv kring 

vårdsökande 
*homofobi 

*traditionella 

maskulina ideal 

6. Meissner, et 

al., 2016 

Sydafrika 
American 

Journal of 

Men’s Health 
vol. 10 

I Would 

Rather Just 

Go Through 
With It Than 

Be Called a 

Wussy: An 
Exploration 

of How a 

Group of 
Young South 

African Men 

Think and 
Talk About 

Suicide 

Undersöka hur 

en grupp unga 

sydafrikanska 
män förstår och 

tänker kring 

självmordsbetee
nde. 

Intervjustudie. 

Fördjupade 

semistrukturera
de intervjuer. 13 

unga män i 

åldrarna 20–25 
deltog i studien. 

Tillåtande attityder till 

självmord och ett moraliskt 

försvarbart alternativ i 
specifika situationer. 

Självmord ett målinriktat 

beteende för att återfå 
kontroll, hävda makt, 

kommunicera och 

synliggöra sig själv. Modig 
handling som kräver styrka 

och beslutsamhet. 

Manlighetskonstruktioner 
kan vara inblandade i de 

attityder och övertygelser 

som unga män i Sydafrika 
håller mot självmord. 

*självmord 

berättigat 

*män isolerar sig 
*självmord kräver 

mod, styrka och 

beslutsamhet 
*omaskulint; 

svag, sårbar och 

rädd 
*män rationella 

varelser 

*självmordsmotiv; 
flyktorienterat, 

existentiellt, 

interpersonella/ 
kommunikations 

och 

identitetsmotiv 

7. O´Beaglaoich
, et al., 2020.  

Irland 

Frontiers in 
Psychology 

vol. 11 

Adolescent 
Suicide 

Ideation, 

Depression 
and Self-

Esteem: 

Relationships 
to New 

Measure of 
Gender Role 

Conflict 

Undersöka 
förhållandena 

mellan ett nytt 

mått på GRC 
som utvecklats 

speciellt för 

användning 
med irländska 

ungdomar och 
depression, 

självkänsla och 

negativ / 
skyddande 

självmordsidé. 

Kvantitativ 
enkätstudie.  

 

176 unga män 
från en icke-

klinisk 

population 
deltog i studien. 

Låg självkänsla och 
depression tillsammans 

spelar en betydande roll i 

ungdomarnas mentala 
hälsa och påverkar risken 

för depression. Fortsatta 

studier för ökad förståelse 
hur kraven på hegemonisk 

maskulinitet och hur deras 
navigationsmetoder 

(potentiellt) påverkar unga 

mäns psykologiska hälsa. 

*depression/låg 
självkänsla 

signifikant med 

självmordsidé 
*restriktiva 

könsroller 

negativt för 
hälsan.   

*könsrollskonflikt 
ökad risk för 

depression 

*depression 
signifikant med 

självmordstankar 
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8. Pachankis, et 

al., 2018. 
Development

al psychology 

vol. 54 

Young adult 

gay and 
bisexual 

men’s stigma 

experiences 
and mental 

health: An 8-

year 
longitudinal 

study. 

Undersökte 

banor av 
stigmatisering, 

depression, 

social ångest 
och deras 

föreningar. 

128 unga 

homosexuella 
och bisexuella 

amerikanska 

universitetsstud
enter 

Stigma visade samtidiga 

föreningar med depression 
och social ångest under 8 

år. Stigma var starkare 

associerat med depressiva 
symtom bland män som 

rapporterade större 

maskulinitet jämfört med 
dem som rapporterade 

större kvinnlighet. Fynd 

tyder på att stigma 
påverkar den mentala 

hälsan hos denna 
befolkning. 

*stigma förenligt 

med 
depression/social 

ångest 

*Stigma påverkar 
den mentala 

hälsan 

9. Rice, et al., 

2019.  

Kanada 
Early 

Intervention 

in Psychiatry 

Externalizing 

depression 

symptoms 
among 

Canadian 

males with 
recent 

suicidal 

ideation: A 
focus on 

young men 

Kvantifiera, i 

förhållande till 

äldre män, unga 
mäns 

externalisering 

av 
depressionssymt

om och 

självmordstanka
r förra 

månaden. 

Ett 

osammanhänga

nde nationellt 
urval av 1 000 

kanadensiska 

män som 
självrapporterad

e symptom på 

depression och 
självmordstanka

r. 

Unga män mellan 18–25 år 

hade en markant högre risk 

för självmordstankar under 
den undersökta månaden 

än äldre män. Det 

återfanns ett samspel 
mellan depression och 

droganvändning, ilska, 

aggression och andra 
risktagande domäner. 

*unga män, 

självmordstankar 

*samspelande 
faktorer 

depression, 

droganvändning, 
ilska, aggression 

och annat 

risktagande 

10. Rice, et al., 
2018.  

Australien. 

Journal of 
Mental 

Health vol. 27 

Young men’s 
access to 

community-

based mental 
health care: 

qualitative 

analysis of 
barriers and 

facilitators 

Att identifiera 
hinder och 

möjligheter för 

psykisk 
hälsovård, 

identifierad av 

ett urval av 
unga 

hjälpsökande 

män och 
personal som är 

involverade i 

psykiatrisk 
vård. 

Intervjustudie. 
Fokusgrupper. 

Deltagare 25 

unga män och 
fyra tjänsteleve-

rantörer. 

Identifierade barriärer var 
förväntningar på manlig 

roll. Underlättande faktorer 

var positiv initial kontakt, 
effektiva tvärsektoriella 

partnerskap, tillgänglighet 

av manliga utövare och 
användning av riktade 

meddelanden. Pågående 

låga andelen hjälpsökande 
och höga självmordsnivåer 

unga män kräver 

implementering av 
målinriktade strategier för 

könsbaserade hälsobehov. 

*manlig roll, 
barriär för 

vårdsökande 

*underlättande 
faktorer bland 

annat manliga 

utövare 

11. Sileo & 
Kershaw, 

2020. 

USA 
American 

Journal of 

Men’s Health 
2020 

Dimensions 
of Masculine 

Norms, 

Depression, 
and Mental 

Health 

Service 
Utilization: 

Results From 

a Prospective 
Cohort Study 

Among 

Emerging 
Adult Men in 

the United 

States 

Undersöka 
rollen för 

flerdimensionell

a maskulina 
normer för 

depression och 

användning av 
mental 

hälsovård bland 

unga män i 
Nordost USA. 

Longitudinell 
kohortstudie. 

119 män i 

åldrarna 18–25 
år. 

Ett mer tillåtande 
maskulint ideal var 

förknippad med mindre 

depressiva symtom och ett 
mer godkännande för 

utnyttjande av psykisk 

hälsovård. Samtidigt som 
en rädsla för att vara 

feminin var förknippat 

med mindre utnyttjande av 
hälsotjänster vilket ledde 

till ökad risk för 

depression. Studien belyser 
skadliga och skyddande 

effekter av maskulina 

normer på depression, 
relaterade resultat till 

mental hälsa och 

vårdsökande. Behov finns 
av könsanpassade 

tillvägagångssätt för få 

unga män att söka vård. 

*tillåtande ideal 
lägre risk för 

depression /högre 

vårdsökande 
*Rädsla för att 

agera feminint, 

lägre utnyttjande 
av hälsotjänster/ 

ökad risk för 

depression 
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Upplevelse maskulinitet  

Majoriteten av de 13 deltagare i studien av Meissner, et al. (2016) upplevde att de som 

unga män i Sydafrika, där studien utfördes, var under hög press att följa de traditionella 

begränsande och restriktiva könsnormerna. Manlighet ansågs vara synonymt med att 

prestera, uppnå framgång, demonstrera styrka, ha kontroll, förse och skydda sina familjer, 

dölja sårbarhet och bekräfta sin heterosexualitet (Meissner, et al., 2016). Det ansågs också 

finnas få möjligheter till alternativa uttryck eller maskulina identiteter för pojkar som växer 

upp i en liten stad i Kanada där gränserna för självuttryck, avslöjande och identitet var 

snäva (Creighton, et al., 2017). Vidare beskrevs att unga män "skolades" av landsbygden 

till att följa en mycket smal version av maskulinitet och de belönades för att anpassa sig 

men straffas när de avvek från de idealiserade manliga föreställningarna. Respondenterna 

observerade att unga män som inte passade en specifik liten stadsbild antingen anpassade 

sig eller flyttade. Det var inte välkommet att varken åka skateboard eller komma gå klädd i 

smala jeans, det accepterade var att ha en basebollkeps på huvudet och äga en 

halvtonlastbil (Creighton, et al., 2017).  Den maskulina rollnormen ansågs innefatta 

statusroll i samhället, styrka och antifemininitet (Sileo & Kershaw, 2020). 

Framgångsrik 

Det uttrycktes i studien av Rasmussen, et al. (2018) att de unga männen gjorde en oändlig 

serie av ansträngningar för att nå högt uppsatta mål som de aldrig skulle kunna uppnå. 

Manliga vänner till den avlidne upplevde att denne hade ambitioner som för honom var 

specifika och nödvändiga att uppnå. Det fanns ett desperat behov av framgång. Det visade 

sig vara vanligt att männen tydligt presenterat för sin omgivning att de levde upp till sina 

egna ambitioner i livet, nära i tid till att de tog sitt liv (Rasmussen, et al., 2018). Om de 

unga männen inte kan uppnå förväntningarna på att prestera eller att uppnå succé inom en 

viss tid kunde pressen bli så stor att det ledde till självmord (Meissner, et al., 2016).  

I studien av Creighton, et al. (2017) beskrivs ett fall av en ung man som chockade alla med 

att ta sitt liv. Den unga mannen var populär, såg bra ut, hade höga betyg i skolan och var 

exceptionellt framgångsrik i sporter där han var kapten i både fotboll och basketlag. Han 

var inte bara talangfull i atlet utan också en snäll person som såg till att alla hade det bra 

och var inkluderade i sociala sammanhang. Vänner och familj fick en liten indikation på att 

han inte ville bo kvar i det lilla samhället han levde och växt upp i. Han bad om att få 

studera på en skola i en storstad och skaffa sig en egen lägenhet men hans föräldrar avslog 

hans förslag (Creighton, 2017). Den unge mannen beskrev i sitt avskedsbrev att han kände 

sig som en besvikelse för sina föräldrar och att han inte tyckte om den han var. Han 

beskrev dock en stor tacksamhet till sina föräldrar för den uppfostran de gett honom och att 

han skuldbelade sig själv för att han inte räckte till. I fotovoicestudien av Creighton, et al. 

(2017) har anhöriga tagit en kort på den unga mannens troféer och inramade sportfoton, 

vilket blir en metafor för den pojken de trodde han var. Kortet namngavs ”den gyllene 

pojken” och illustrerar prestationer, sportutmärkelser samt den fasad och offentliga bild 

som han visade utåt. Ingen av de anhöriga kunde förbise hans kamouflage som en till synes 

obesvärade och avundsvärda anpassning till det maskulina idealet. Offentlighetens syn på 
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honom verkade strida mot hans inre självbild. Anhöriga försökte förstå hans självmord 

såsom att den starka allmänna bilden av honom kan ha satt höga krav på honom att 

upprätthålla (Creighton, et al., 2017). Att leva upp till hans offentliga bild medförde 

sannolikt betydande påtryckningar enligt hans anhöriga. Han blev ett offer för sina externa 

markörer för framgång när uppkomsten av depressiva symtom internaliserades och därför 

dolde han det han verkligen kände (Creighton, et al., 2017).   

 

Psykisk ohälsa unga män  

Svårigheter att uppnå förväntningarna 

Det var tydligt att fanns upplevda svårigheter att leva upp till det maskulina idealet 

(Rasmussen, et al., 2018). Männen upplevde att det inte räckte med att bara vara sig själv 

vilket bidrog till en känsla av otillräcklighet (Rasmussen, et al., 2018). Det fanns en 

uppfattning om att utebliven framgång att uppnå de hegemoniska idealen av maskulinitet 

var en av de främsta anledningarna till att fler män än kvinnor tar sina liv, varav samhällets 

och omgivningens förväntningar ansågs leda till den ökade pressen att uppfylla sin roll 

som man (Meissner, et al., 2016). Självmordshändelsen sågs av manliga närstående som ett 

avslöjade av den avlidnes medvetna täckning av ett nederlag (Rasmussen, et al., 2018). Det 

fanns en föreställning om omgivningen var begränsade och inte gav tillräckligt med 

utrymme för männen att vara sig själva (Creighton, et al., 2017).   Unga män var benägna 

att jämföra sig och känna sig mindre framgångsrika än andra män i sin omgivning, det 

kunde vara vänner eller fadersfigurer som de såg upp till (Rasmussen, et al., 2018).  

Komplex fader-son relation 

Fäderna eller fadersfigurerna till dem avlidna unga männen uttryckte att de upplevde en 

svaghet i deras söners kompetens, svaghet som funnits där länge (Rasmussen, et al., 2018). 

Det framgick också att fäderna uppfattade självmordshändelsen som en konsekvens av 

deras söners oförmåga att följa sina planer och etablera en oberoende ställning i livet. En 

av de yngsta avlidna hade problem med att leva upp till de självständighetsnormer hans 

fadersfigur satt. Det fanns ett behov och en press att imponera på sin pappa och visa sig 

kapabel inför honom (Rasmussen, et al., 2018). Framgång beskrevs som den enda vägen 

till vuxens oberoende och en sådan framgång endast kunde bekräftas av en överlägsen far. 

Det fanns inget utrymme för svaghet. Att växa upp i skuggan av en framgångsrik krävande 

far kunde framkalla rädsla för svaghet som kunde växa till en spänning mellan självförakt 

och idealisering av jaget. En fader beskrev hur han förstod sin sons självmord som ett bevis 

på en svaghet, att inte kunna ta ansvar för sina egna handlingar på sätt som förväntas av en 

vuxen man. Fadern såg det som sitt projekt att göra sin son till en mer ansvarsfull man. 

Några unga män hade ett så starkt behov av bekräftelse från sina fäder att de var beroende 

av att åstadkomma överdrivna prestationer och låtsades vara lyckliga för att kompensera 

sina känslor av hjälplöshet. I flera fall visade det sig att sonens presentation av framgång 

inte alls var sant, utan en lögn för att få sin fars bekräftelse. Svårigheter att uppnå sina 
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fäders krav ledde till att de sönerna valde att dölja sin upplevda svaghet och presentera en 

falsk fasad (Rasmussen, et al., 2018). 

Brister, förlust, svaghet 

Självmordsbeteende kunde vara en reaktion på upplevelse att misslyckas (Meissner, et al., 

2016). Att visa tecken svaghet var inte heller tillåtet (Meissner, et al., 2016). En far till en 

ung man som tog sitt liv kände sig djupt delaktig i sonens självmord (Creighton, et al., 

2017). Han önskade att han hade visat honom att det var okej att visa sig sårbar och att 

vara en man inte är detsamma som att vara stark och opåverkad. Det framgick tydligt i 

både hans far och mors berättelser att de oavsiktligt överfört maskulina ideal kring 

självförtroende och styrka på sin son, vilket kan ha isolerat honom och hindrat honom från 

att avslöja sin osäkerhet eller sårbarhet. Anmärkningsvärt var att depression var 

förekommande inom familjen, men det var inget de tillät varandra att prata om (Creighton, 

et al., 2017). Fadern ansåg att sonen skulle ha haft nytta av ett uttryckligt tillstånd att 

avslöja sina svagheter och att söka hjälp för sina besvär. Här framkom dock skillnaden och 

oenigheten mellan offentliga och privata uppträdanden av maskulinitet (Creighton, et al., 

2017).  

Maskulinitet relaterat till depression 

Resultatet från studien av Iwamoto, et al. (2018) indikerade att snäva avgränsade 

maskulina normer var signifikant överensstämmande med högre risk för depression. 

Specifika maskulina normer såsom att agera ”playboy”, det vill säga ha en önskan att ha 

flertalet sexuella partners och att vara självgående genom att anse sig kunna klara sig på 

egen hand var positivt relaterade till depressiv symptomatologi. Att ha flera sexuella 

partners var relaterat med självförtroende, risktagande och makt över kvinnor. 

Självförtroende var i sin tur relaterat till risktagande, känslomässig kontroll och makt över 

kvinnor. Våld var förknippat med en presentation av heterosexualitet, vinnare, 

känslomässig kontroll och makt över kvinnor. Män som antog den maskulina normen 

”playboy”, självförtroende, inte söka eller fråga om hjälp och engagera sig i våldsamma 

beteenden var mer benägna till högre grad av depression. Däremot efterlevnaden av 

maskulina normer såsom att ha en stark drivkraft att vinna och attityden att män ska ha 

makt och vara överlägsna över kvinnor verkade skyddande för depression (Iwamoto, et al., 

2018). I studien av O’Beagleoich, et al. (2020) visade det sig att depression i kombination 

med låg självkänsla var korrelerat med högre risk för självmordsidé, även självkänsla 

ensamt korrelerade signifikant med självmordsidé. Även här framkom det att restriktiva 

könsroller kan ha negativa konsekvenser för hälsan. Många unga män påverkades negativt 

av samhällets förväntningar och påtryckningar vilket gav ökad sannolikhet för att uppleva 

depression som i sin tur är förknippat med en ökad sannolikhet för att uppleva 

självmordstankar (O’Beagleoich, et al., 2020). Stigmatisering var också associerat med en 

ökning av depressiva symtom (Pachankis, et al., 2018).  
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Döljer sin depression  

I studien av Rice, et al (2018) var 68 procent av de 25 unga männen som deltog eniga om 

att manliga rollförväntningar har en direkt negativ inverkan på mäns hjälpsökande för 

psykisk ohälsa. Detta på grund av en viss form av stigma, skam och ett starkt behov av att 

undvika att uppfattas som sårbar eller svag. En man på 16 år utryckte upplevelser av att 

samhället sätter press på killar att de inte får gråta eller visa känslor, för att inte riskera att 

bli klassificerad som homosexuell, feminin eller mindre manlig (Rice, et al., 2018). 

Förväntningar på maskulinitet beskrevs således kunna hindra unga män att söka vård för 

psykisk ohälsa och depression (Rice, et al., 2018). Likaledes i studien av Lynch, et al. 

(2018) synliggjordes flertalet barriärer som fick män att inte söka vård för psykisk ohälsa. 

Särskilt bekymrade var de över negativa reaktioner från och låg acceptans från kamrater. 

Hjälpsökande skildrades kunna orsaka mångfaldiga negativa sociala följder såsom en 

negativ stämpel, negativa reaktioner, att de upplevdes som svaga och eventuellt blev 

uteslutna ur vänskapskretsen (Lynch, et al., 2018). Diagnostiska etiketter ansågs kunna 

skada den offentliga bilden av dem. Flertalet hade tidigare fått ta del av negativa reaktioner 

från kamrater när de försökt prata känslor. Sociala koder indikerade på att söka 

professionell hjälp var ett tecken på svaghet. Det fanns en rädsla hos männen att deras 

beteende kunde orsaka avvisande och förlöjligande från sin omgivning och var ett primärt 

avskräckande medel för unga män i situationer där de skulle ha behövt söka hjälp (Lynch, 

et al., 2018). Män visar externa symptom på depression och självmordstankar såsom ilska 

och aggression eller missbruk hellre än de vanligt förekommande diagnostiska kriterierna 

för depression (Rice, et al., 2019; Rice, et al., 2018). En del unga män beskrev att söka 

vård för psykisk ohälsa gav direkta känslor av förlägenhet (Rice, et al., 2018). Några unga 

män uttryckte att det fanns en skam kopplat sökande av emotionellt stöd på grund av de 

manliga rollförväntningarna. Däremot uttryckte dessa män att det var lättare att söka 

emotionellt stöd hos kvinnliga kamrater (Rice, et al., 2018). Att dölja depressiva symtom 

visade sig ha betydelse för att upprätthålla maskulinitet (Pachankis, et al., 2018). Hos män 

som agerade mer maskulint indikerar antagen stigma vara mer starkt associerat med 

depressiva symtom (Pachankis, et al., 2018). 

 

Självmordsmotiv 

Förhållningssätt till självmord  

De 13 unga männen studerande vid universitet i Western Cape, Sydafrika, som deltog i 

studien av Meissner, et al. (2016) beskrev maskulinitetens inverkan på självmord som ett 

sätt för män att hantera motstridiga känslor som inger upplevelsen av att de inte uppfyller 

samhällets förväntningar på dem. Majoriteten av männen uppgav att det inte var accepterat 

för dem att uttrycka känslor såsom bland annat sårbarhet, förlust och skam. Det ansågs 

vara en anledning till att män med motstridiga känslor i regel istället drar sig undan och 

isolerar sig eller engagerar sig i självskadebeteenden såsom bland annat missbruk. Att begå 

självmord ansågs vara svårt och att det krävs mod och styrka för att kunna genomföra en 
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sådan akt. Män ansågs vara rationella varelser som kunde anta logiska beslut om liv och 

död. En respondent uttryckte att han hellre begår självmord än att bli kallad svag, sårbar 

och rädd (Meissner, et al., 2016).  

De unga männen som deltog i studien av Meissner, et al., (2016) uttryckte en tillåtande 

inställning till självmord och hävdade att det är ett personligt val och en individuell 

rättighet. De ansåg att valet att ta sitt liv ska vara ett fritt val utan moralisk bedömning eller 

lagliga konsekvenser. Istället värdesatte de individuell frihet och autonomi, att individen 

måste ha rätten och vara ansvariga för att ta egna beslut om sitt liv. Trots det ansågs 

självmord inte vara inte var motiverat när det orsakar lidande för närstående. Det ansågs 

vara en individuell rättighet att välja självmord. Däremot uttrycktes det att vi är 

relationsbundna människor och har ett ansvar för varandra. De tyckte ändå att självmord 

var berättigat vid lidande av psykisk smärta eller lidande av psykisk sjukdom, samt när en 

person inte har något stödsystem eller inte har någon som sörjer deras död. Samtliga 

respondenter såg självmord som en modig handling som kräver mod och styrka (Meissner, 

et al., 2016). 

Motiv 

De motiv som deltagarna uppfattade ligga till grund för mäns självmordsbeteende var 

flyktorienterade motiv, existentiella motiv, interpersonella- och kommunikationsmotiv 

samt identitetsmotiv (Meissner, et al., 2016). 

Flyktorienterat motiv  

Att självmordsbeteende motiverades av en önskan att undkomma en outhärdlig situation 

var det många deltagare delade uppfattning om (Meissner, et al., 2016). Självmord kan 

således förstås som ett resultat av flyktorienterade motiv, det vill säga att personen befinner 

sig i en situation där denne upplever att det inte finns någon annan väg ut än att ta sitt liv. 

En del av de unga männen associerade önskan om att fly med upplevelse av att vara 

begränsad, fast, instängd och kvävd. Av några deltagare uttrycktes en uppfattning om att 

självmordsbeteende utgör ett skäl för en önskan om att sova och därmed slippa vara 

medvetande snarare än en önskan att vara död. En man beskrev att vid den perioden han 

var självmordsbenägen upplevde han en stress och press på sig från omgivningen som 

kändes ohanterlig och han ville bara att det skulle försvinna (Meissner, et al., 2016). En 

ung man förklarade sin handling i ett självmordsbrev att det var ett sätt att få slut på sin 

smärta (Creighton, et al., 2017). Han hade aldrig pratat om sin depression för någon men 

skrev i sitt brev till anhöriga att han var rädd att den depressionen aldrig skulle försvinna 

och att han inte kunde fortsätta leva med den. De anhöriga var chockade och rannsakade 

sig själva, men ingen av dem hade någon gång noterat depressiva symptom hos den unga 

mannen. Självmordet verkar ha ansetts vara botemedlet för inre elände och smärta, inte att 

tala om det och be om hjälp (Creighton, et al., 2017). 
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Existentiellt motiv 

Medan av andra uppgavs självmord som ett sätt att återfå kontrollen eller hävda makt. Det 

kan förstås som ett existentiellt motiv, det vill säga ett självmordsbeteende hos en person 

känner sig maktlös, marginaliserad eller osynlig med önskan att känna sig stark och i 

kontroll (Meissner, et al., 2016). Ett självmordsbeteende med önskan om att säkerställa 

kontrollen över sitt liv som svar på att känna sig maktlös och reglerad av sin omgivning. 

Upplevelsen av att vara marginaliserad och känna sig osynlig identifierades som en viktig 

orsak till självmord. Att engagerade sig i självmordsbeteende paradoxalt sett av vissa 

individer som ett sätt att hävda sin existens och synliggöra sig själva. En ung man beskrev 

en upplevelse av att känna sig obetydlig och känslan av att ingen brydde sig om honom 

fick honom att vilja ta sitt liv. Han beskrev sin känsla av att vara osynlig som ett resultat av 

emotionell försummelse som barn. Ett självmordsförsök var ett sätt att tvinga andra att 

notera honom och se honom. En annan ung man motiverade sitt eget självmordsbeteende 

som ett resultat av en upplevelse av att inte känna sig sedd och att han inte fick gehör för 

sina känslor. En deltagare beskrev att han upplevde att ingen såg hans smärta, men han 

förstod också att de troligtvis inte gjorde det för att han dolde den på grund av skam. 

Upplevelser av att vara marginaliserad och känna sig osynliga ansågs vara viktiga 

bidragande orsaker till självmord. Ett självmord skulle hävda deras existens och göra dem 

synliga för andra igen (Meissner, et al., 2016).   

Interpersonella- och kommunikationsmotiv 

En deltagare slutade med sitt självmordsbeteende när han kände sig sedd som en person 

med känslor (Meissner, et al., 2016). Det kan förklaras som ett interpersonellt motiv, en 

önskan om att kommunicera sin ångest i syfte att söka sympati av andra människor. Men i 

ett sådant motiv kan det även handla om en önskan att skada andra eller att vilja ta kontroll 

över andras beteenden (Meissner, et al., 2016).  

Identitetsmotiv 

Det fanns uppfattningar om att vissa unga män engagerade sig i självmordsbeteende med 

intentionen att utforska sin identitet eller identifiera sig med en subkultur med rebellisk och 

äventyrlig identitet (Meissner, et al., 2016). Det beskrevs kunna finnas en nyfikenhet om 

döden och vad det innebär att dö. En deltagare berättade att han var som tonåring del av en 

grupp unga män som var nyfikna på döden och de hade en kultur av självskadebeteende 

inom gruppen. Det slutade med att hans bästa vän fullbordade ett självmord (Meissner, et 

al., 2016). 

Den unga mannens underskrift 

Självmord beskrevs som en underskrivande akt av den unga mannen (Rasmussen, et al., 

2018). Självmordshändelserna visade sig till synes inte vara ett resultat av en impulsiv 

handling, utan verkade snarare vara en bestämd och planerad handling. En handling som 

valdes istället för att framföra sin förtvivlan. Självmorden förstås inte som ett rop om hjälp, 
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snarare som enda möjliga lösningen när alla andra möjligheter var borta. De specifika 

procedurerna som användes lämnade en signatur med stark känslomässig kraft som 

förmedlade exempelvis något aggressivt mot deras fäder, eller beskrev en ouppfylld 

längtan att återförenas med sina ex-flickvänner (Rasmussen, et al., 2018).  

Rasmussen, et al. (2018) beskrev en ung man, vars anhöriga var respondenter i deras 

studie, som hade brutit in i sin fars vapenkassaskåp och använt hans gevär när han tog sitt 

liv. Med denna specifika metod påpekade en manlig barndomsvän att den avlidna hade 

lämnat efter sig ett starkt känslomässigt meddelande riktat mot sin far. Det ansågs inte vara 

en slump att han tog hans fars vapen utan att det istället symboliserade några av hans 

blandade känslor, tillsammans med aggression riktad mot föräldrarna. I vissa fall 

överfördes även meddelanden i en skriftlig anteckning. Kraften i självmordsbegäran 

indikerade på att istället för att de unga männen stod upp för sig själva och konfrontera sina 

farsfigurer, höll de sin ilska och negativa känslor inombords. Detta var relaterat till 

upplevelserna av nederlag och förtvivlan, efter fall av förödmjukelser. En ex-flickvän till 

en annan man beskrev att han verkligen var arg på sin far men han kände aldrig att han 

hade rätt att vara det så därför dolde han sin ilska istället. Självmordet bevisade att de var 

kapabla att agera, medan de för andra motiverades av hämnd (Rasmussen, et al., 2018).  

Hopp förlorat 

Den avlidne förmedlade till de anhöriga genom sitt självmord att allt slags hopp var 

förlorat (Rasmussen, et al., 2018). Självmordet sågs som den enda vägen ut ur elände och 

desperation. En av de utlösande effekterna till att de unga männen tog sitt liv var att hoppet 

om att hitta en lösning för att bli en ”riktig” man var borta. Hoppet var förlorat om att 

uppnå sina ambitioner och föreställningar, i kombination med en ovilja att avslöja sina 

brister. Således kan självmord förstås som att den avlidne måste ha känt att de inte fanns 

något annat alternativ (Rasmussen, et al., 2018).  

Kompensatorisk maskulinitet 

Självmord kan ses som en kompensatorisk handling för bristande maskulinitet 

(Rasmussen, et al., 2018). En man uttryckte dagen innan hans självmord till sina vänner 

och familj att han hade packat sina väskor och ser fram emot resan han och en vän 

planerat. Han tog sitt liv dagen efter och samma dag som de skulle resa. Det fanns inga 

tecken på någon förberedelse för resan i hans lägenhet och inga väskor var packade. En 

vän beskrev att han trodde att han tagit sitt liv eftersom han insåg att han inte kunde leva 

upp till sin äldre nära manliga väns sociala normer för att vara en man (Rasmussen, et al., 

2018). 

Täcka nederlag, förhindra avslöjande bristande maskulinitet 

Manliga vänner i samma ålder som den avlidna, liksom några systrar och ex-flickvänner, 

förstod att självmordet var ett sätt att dölja nederlag och förhindra avslöjande av bristande 

förmåga att uppnå maskulina ideal eller standarder (Rasmussen, et al., 2018). Den avlidnas 
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drivkraft i självmorden förstods som att ingen ska få veta att han ”misslyckats”. Det 

tycktes också finnas en koppling mellan den unga mans behov av att bevisa sig som en 

vuxen man bland andra män, och vara en stark och framgångsrik farsfigur (Rasmussen, et 

al., 2018). 

En vän till en avliden förstod självmordet som ett sätt att täcka ett nederlag och förhindra 

ett avslöjande av bristande förmåga att matcha normen som delades mellan deras manliga 

vänner (Rasmussen, et al., 2018).  Självmordet gav den avlidne unga mannen möjlighet att 

visa mod och kontroll som han inte kunde hantera i verkliga livet. Samma kväll som hans 

vän tog livet av sig var han otroligt glad, väldigt pratsam och presenterade massor av 

planer för framtiden. Han berättade att han gått med i militären och verkligen såg fram 

emot det. Samma unga man beskrev i sitt självmordsbrev att det var den värsta dagen i 

hans liv. Situationen beskriver hur den avlidne inte kunde avslöja detta nederlag, att han 

tappat allt hopp och sett självmordet som en lösning på hotet om avslöjande (Rasmussen, 

et al., 2018).  

En anhörig reflekterade över att det kan vara överväldigande och lätt att gå vilde för unga 

män som varit framgångsrika personer och när de misslyckas med någonting eller när 

någon är besviken på dem så vet de ibland inte vad de ska göra eller hur de ska hantera det 

(Creighton, et al., 2017).  Det kan bli ett oöverstigligt hinder som de inte kommer runt, det 

kan leda till depressiva symptom eller känslan av att de inte har något självvärde 

(Creighton, et al., 2017).  

Beslutsamhet 

De nära anhöriga var slagna av den beslutsamhet som speglade hur självmorden var 

utförda och iscensatta (Rasmussen, et al., 2018). Att anta beslutet att ta sitt liv ansågs vara 

ett sätt att agera som en "man", som visade mod och beslutsamhet. Intrycket gavs att den 

avlidne hade kontroll över sina handlingar efter den noggranna planeringen, valet av tid 

och plats samt metod för självmordet (Rasmussen, et al., 2018). En far till en avliden ung 

man reflekterade över den beslutsamhet som speglades i hur hans son tagit sitt liv då 

tillvägagångssättet tydde på att det krävts planering och att det inte var ett spontant infall i 

stunden (Creighton, et al., 2017).  

Heroisk iscensättning 

Återkommande var att presentation av jaget i självmordet framkom som något heroiskt 

(Rasmussen, et al., 2018). De unga männen hade dolt sina nederlag och svagheter, såväl 

som en potentiell självmordsplan (Rasmussen, et al., 2018).   

Det var också vanligt förekommande att männen hade skickat starka känslomässiga 

meddelanden till sina ex-flickvänner där de positionerade sig som hjältar som lider 

(Rasmussen, et al., 2018). Exempelvis kunde männen genom sina kärleksdeklarationer 

hävda att han stod i evig skuld för det ansvar han inte hade kunnat ta när han levde. 

Däremot visade sig denna presentation inte passa eller kännas igen av anhöriga in i det 
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verkliga livet. Allt oftast tog den avlidne själv på sig skulden för hur det blev vare sig han 

verkade arg, hämndlysten eller ömt kärleksfull. Att erkänna sina egna brister och sin 

oförmåga bidrog dock till att förstärka bilden av en manlig hjälte. Mycket tyder på att den 

mannen kan genom sitt självmord förflytta sig från en plats i det verkliga livet där han själv 

beskrev sig själv som värdelös, skamfull och misslyckad till att bli en manlig hjälte. En 

man skrev i sitt självmordsbrev till sin exflickvän att han såg det som att han skulle vaka 

över henne i himlen och se efter henne därifrån (Rasmussen, et al., 2018). 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Huvudfynden för denna litteraturstudie pekar på ett samband mellan maskulinitet och ökad 

risk för depression och att specifikt maskulina normer och beteenden var positivt relaterade 

till depressiv symptomatologi (Iwamoto, et al., 2018). Män som strikt efterlevde det 

maskulina idealet såsom att framstå som en ”playboy”, visa gott självförtroende, inte söka 

eller fråga om hjälp och engagera sig i våldsamma beteenden är mer benägna till högre 

grad av depression. Däremot att ha en stark drivkraft att vinna och attityden att män ska ha 

makt och vara överlägsna över kvinnor verkar vara skyddande för depression (Iwamoto, et 

al., 2018). Manlighet är förknippat med att prestation, att uppnå framgång, demonstrera 

styrka, ha kontroll, förse och skydda sina familjer, dölja sårbarhet och bekräfta sin 

heterosexualitet (Meissner, et al., 2016). Det upplevs finnas få möjligheter till alternativa 

uttryck eller maskulina identiteter för pojkar och gränserna för självuttryck, avslöjande och 

identitet är snäva (Creighton, et al., 2017).  Snäva maskulina normer sätter också upp 

barriärer för vårdsökande (Lynch, et al., 2016). För många anhöriga har unga mäns 

självmord kommit som en chock (Rasmussen, et al., 2018). De unga männen har dolt sin 

psykiska ohälsa eftersom de varit rädda för att visa svaghet och bli dömda av sin 

omgivning (Lynch, et al., 2016). Självmord ses som en lösning på hotet om avslöjande 

(Rasmussen, et al., 2018). Självmordsbeteendet motiveras av en önskan att undkomma en 

outhärdlig situation, som ett resultat av flyktorienterade motiv, det vill säga att personen 

befinner sig i en situation där denne upplever att det inte finns någon annan väg ut än att ta 

sitt liv (Meissner, et al., 2016).  Flertalet unga män beskrev upplevelsen av att vara 

begränsad, fast, instängd och kvävd (Meissner, et al., 2016) där de maskulina normerna 

med stor sannolikhet verkar ha varit bidragande.  

Det är av stor vikt att få en insikt i betydelsen av maskulinitetsnormens inverkan på 

självmord så det i sin tur kan bidra till att utveckla förebyggande åtgärder i förhållande till 

manligt självmord och också för ett mer allmänt ökat välbefinnande hos unga män 

(Creighton, et al., 2017). Föreliggande studie illustrerar också tydligt behovet av utökat 

synsätt på hur depression kan upplevas för unga män. Det är ett stort hinder för 

hälsofrämjande arbete att unga män inte kan dela med sig av sina inre upplevelser och att 

de istället döljer sin depression. Creighton, et al. (2017) indikerar att det råder en bristande 

hälsokunskap gällande psykisk ohälsa hos unga män och bristande insikt i sin egen ohälsa 

liksom bristande tilltro till botemedel. De föreliggande trösklarna för att mäns psykiska 
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ohälsa inte upptäcks i tid är inte endast relaterat till att de söker hjälp i lägre utsträckning 

och i ett senare skede än kvinnor (SKL, 2018b). Andra faktorer som kan försämra pojkar 

och mäns benägenhet att få vård för sina besvär är förväntningar på maskulinitet hos 

personal inom verksamheter i kommuner, regioner och landsting vilket också bidrar till att 

vård och omsorg inte få syn på mäns psykiska ohälsa i tid (SKL, 2018b). Det kan handla 

om att män visar upp andra symtom av depression än vad vården direkt relaterar till 

depressiva symptom, såsom aggressivitet, utåtagerande beteenden och missbruk (SKL, 

2018a). Depression hos unga kvinnor kan upplevas som sorg, gråtmildhet och brist på 

energi medan det hos män kan det visa sig vara ilska eller irritabilitet eller som inåtvändhet 

och tystnad (Creighton, et al., 2017). Detta pekar på komplexiteten i självmordsbeteenden 

och i utvecklande av åtgärder för att förebygga självmord. Det finns en motvilja hos de 

unga männen att avslöja sina känslor av sorg och sårbarhet. Studien av Creighton, et al. 

(2017) visar att ett stort mörkertal lider av psykisk ohälsa, depression och självmordstankar 

och det existerar även hos unga män som verkar lyckliga, är framgångsrika och passar in i 

sin omgivnings förväntningar. Det krävs därför ett målinriktat arbete för att främja och 

skydda psykisk hälsa och positivt välbefinnande hos unga män. Interventioner riktade till 

att öka mäns Mental Health literacy (mentala hälsokunskap) har visat sig vara effektiva 

strategier för att förebygga självmord och hantera depression hos män (Oliffe & Phillips, 

2008).  

Maskulinitet är signifikant med ökad risk för depression (Iwamoto, et al., 2018) varav 

beteenden är positivt relaterade till depressiv symptomatologi. Resultat tyder på att snäva 

maskulina normer formar beteenden som uppvisar prestation, framgång, styrka, kontroll, 

bekräfta sin heterosexualitet och förse samt skydda sina familjer (Meissner, et al., 2016). 

Att leva upp det maskulina idealet sätter höga krav på de unga männen och innebär att det 

inte räcker med att bara vara sig själv, vilket ger en känsla av otillräcklighet, misslyckande 

och hopplöshet (Rasmussen, et al., 2018). Misslyckande att uppnå de hegemoniska idealen 

av maskulinitet ses som en av de främsta anledningarna till att fler män än kvinnor tar sina 

liv, då samhällets och omgivningens förväntningar sätter en ofantligt hög press på dem att 

uppfylla sin roll som man (Meissner, et al., 2016).   

Metoddiskussion 

Valet av metod och analys ansågs vara relevant för att besvara forskningsfrågan. Den 

vetenskapliga litteraturen bidrog till relativt mättat resultat. Metodologiska svagheter var 

att endast en databas genomsöktes då antalet artiklar som ansågs besvara syftet var 

tillräckligt många i den genomsökta databasen. Tolkningen av data genom en tematisk 

analys ansågs vara mest relevant då en analys i form av en innehållsanalys hade inneburit 

en mer… Reflektioner kring studiens generaliserbarhet … 

Validitet och reliabilitet  

Begränsningar var att flertalet studier hade ett relativt lågt deltagarantal samt att i många 

studier var det anhöriga till unga män som tagit sitt liv som var respondenterna. Det 

innebär att man med exakthet inte kan fastslå hur den avlidne upplevde 
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maskulinitetsnormen utan det är bara observationer från anhöriga. Det låga antalet 

deltagare i studierna begränsar resultatets trovärdighet, samtidigt som det ger en fördjupad 

förståelse hos enskilda individer. Eftersom syftet dock var att undersöka upplevelser av 

maskulinitet var en fördjupad förståelse i form av att granska flertalet kvalitativa intervjuer 

en fördel.  

Att det endast är en författare till denna litteraturstudie kan ha medfört att dennes 

förförståelse kan ha varit bidragande i det slutgiltiga resultatet. Dock har den tematiska 

analysen och tillvägagångssättet möjliggjort ett öppet sinne för oväntade resultat.  

Etiska aspekter   

Resultaten i artiklarna värderades med ett kritiskt förhållningssätt. Checklistor användes 

för att säkerställa att respektive artikel inkluderade det som var relevant i förhållande till 

studiedesign. Det togs i beaktande att det känsliga ämnet i artiklarna kunde orsaka en risk 

för lidande för anhöriga eller unga män som lider av psykisk ohälsa eller självmordstankar. 

Därför var det av hög prioritet att värdera de etiska aspekterna i artiklarna. 

Vetenskapsrådets (u.å.). forskningsetiska principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig 

forskning användes som stöd i granskningen av artiklarnas etik. En vägning mellan 

individskyddskravet och forskningskravet var betydelsefullt, det vill säga en vägning utav 

studiernas värde i form av kunskapstillskott mot möjliga risker i form av negativa 

konsekvenser för berörda deltagare i undersökningarna. Forskningskravet ansågs dock 

väga tungt då forskningen innefattar faktorer som kan komma att förbättra människors 

hälsa och livsvillkor, undanröja stigmatisering och fördomar samt höja människors 

medvetenhet om hur de på ett rikare sätt kan utnyttja sina egna resurser för ökad hälsa och 

ökat välmående. Vetenskapsrådet (u.å.) förtydligar att forskning rörande 

uppkomstmekanismerna bakom mänskligt och socialt lidande för att förebygga alkoholism, 

kriminalitet och liknande problem är av hög prioritet och kan i vissa fall väga tyngre än 

individskyddet. 

Slutsats 

Den här studien har lett fram till insikter att det finns ett stort behov av att utveckla 

strategier för självsmordprevention hos unga män. Insatserna behöver vara specifikt 

inriktade på att minska det maskulina idealets inverkan på psykisk ohälsa och självmord 

för att bana sig väg igenom barriärer som gör att män inte söker emotionellt stöd eller vård 

för psykisk ohälsa utan istället väljer att ta sitt liv. Till följd av maskulinitetsnormen och 

dess inverkan på mäns obenägenhet att signalera för sjukvården om sina självmordstankar, 

behöver det utvecklas nya verktyg för att upptäcka dessa tankar innan fullbordat faktum 

inträffar. Det finns ett behov av ett utökat kunskapsunderlag för att utvinna tydliga, 

evidensbaserade och effektiva strategier för att förebygga psykisk ohälsa och 

självmordsbeteende hos unga män. Kunskapsunderlaget bör sträva efter att stärka det 

pågående jämställdhetsarbetet och inspirera till insatser för att främja kvinnor och mäns 

lika rättigheter att forma samhället och sina egna liv. Föreliggande studie bidrog med 

vetskap och förståelse om varför så många fler män än kvinnor avslutar sina liv med 
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självmord för att uppmärksamma ett akut folkhälsoproblem och uppmana till fortsatta 

studier för förebyggande arbete och ingripande. Kulturella skillnader är av intresse att 

studera närmare för att på ett fördjupande plan förstå hur sociokulturella mönster för 

maskulinitet bidrar till psykisk ohälsa och självmord.  För att uppnå de globala målen till år 

2030 är det av hög relevans för att kunna säkerställa hälsosamma liv, främja välbefinnande 

och inte mist minska självmordsdödligheten (UNDP, 2020). Att öka mentala 

hälsokunskaper anses kunna vara en framgångsrik preventionsstrategi vilket innefattar en 

medvetenhet om depression och självmord, uppfattningar och attityder om riskfaktorer, 

samt förhållning till den egna hälsan och utnyttjande av hälsovårdstjänster (Lynch, et al., 

2016). Att öka mentala hälsokunskaper hos män kan således öka välbefinnandet och 

förbättra attityden till att söka hjälp för depression och självmordstankar. 
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