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Fravaret av effektiv forebygging av selvmord er et av vare
store folkehelseproblem. Vi trenger et bredere perspektiv pa
selvmord enn sykdomsmodellen.

Dagens selvmordsforebygging er i stor grad basert pa en biomedisinsk
sykdomsmodell (1). Ut fra det biomedisinske kunnskapssynet tenker man at
selvmord handler om psykisk lidelse, at det er «sykdommen som dreper» (2).
Videre har man tenkt at gjennom a diagnostisere og behandle den psykiske
lidelsen, serlig depresjon, vil selvmordstallene ga ned. Tiltak i
spesialisthelsetjenesten har derfor vert et viktig satsningsomrade de siste
tidrene (3). Til tross for arbeidet er det ingen signifikant nedgang i nasjonale
selvmordsrater de siste 17 arene. I 2018 tok 674 mennesker livet sitt i Norge,
141 var menn under 35 ar (4).

«A basere selvmordsforebygging narmest eneradende pa et
biomedisinsk kunnskapssyn er problematisk»

A basere selvmordsforebygging naermest enerddende pa et biomedisinsk
kunnskapssyn er problematisk. Nyere studier viser at oppimot 40 % av
selvmord ikke med rimelighet kan knyttes til alvorlig psykisk lidelse (5—7). I en
norsk studie fra 2018 dybdeintervjuet vi foreldre, sasken, kjerester og venner
til unge menn som uventet tok livet sitt (8). Et gijennomgaende funn var at det

Nye perspektiv pa selvmordsforebygging | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/leder
mailto:mettelybergrasmussen@gmail.com
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

ikke hadde vaert knyttet selvmordsfare til disse unge mennene i tiden for
selvmordet, fordi de hadde hay mestringsevne og fraveer av symptomer pa
alvorlig psykisk lidelse.

De etterlatte ga uttrykk for at fagpersoner som regel understreker
sammenhengen mellom selvmord og psykisk lidelse nar de uttaler seg i media,
og at denne «antagelsen om at selvmord skyldes psykisk sykdom» hadde veert
til hinder for & avdekke selvmordsfare i perioden for selvmordet. Det er et viktig
innspill til selvmordsforebygging, og sier noe om at kunnskapsformidling til
béde befolkningen og fagpersoner kan ha vart for snevert rettet mot psykisk
lidelse fremfor kunnskap om hva suicidalitet kan handle om. Dette kan ogsa
vaere en del av forklaringen pa hvorfor selvmordstallene ikke gar ned.

Ut ifra psykologisk suicidologisk teori forstas selvmordsatferd som en reaksjon
pa stort indre og ytre press, og selvmord oppleves av den suicidale som den
eneste veien ut av en uleselig krisesituasjon (9). Denne forstaelsen gjelder
enten avdede hadde en psykisk lidelse eller ei.

I en annen analyse av selvmordene til de samme unge norske mennene som i
2018-studien inkluderte vi de avdades avskjedsbrev. Da fant vi at de fleste
selvmordskrisene ble utlgst av en sterk opplevelse av mislykkethet knyttet til at
alt hdp om & innfri egne ambisjoner om a leve opp til idealer og forventninger
om hva de skulle klare som unge menn, var ute, kombinert med sterk skam
knyttet til mulig avslering av egne mangler og svakheter (10). Det var denne
indre psykiske virkeligheten de ikke mestret a forholde seg til og ikke maktet &
snakke om. Slik opplevde de selvmord som eneste vei ut av problemene.
Selvfolgelig gjelder ikke disse funnene for alle unge menn, men de kan gi
innsikt i hva en livskrise som ender med selvmord, kan handle om hos unge
menn med hgy mestringsevne.

«Suicidalitet ma forstas i lys av livshistorien til personen det
gjelder, og selvmordsatferd har ikke nodvendigvis med en psykisk
lidelse a gjore»

I disse dager legger regjeringen frem en ny handlingsplan. Den ber inkludere
kunnskap om fenomenet selvmord ogsa fra et kontekstuelt, psykologisk og
psykodynamisk perspektiv: Hva handler suicidalitet om? Hvordan mate, ta
imot og romme den psykiske smerten som ofte inngar i livskriser? Hvordan
mote den hjelpesgkende slik at vedkommende foler seg forstatt, gjenvinner héap
og kommer i kontakt med sine mestringsstrategier? Lykkes man med dette, er
man kanskje i posisjon til & hjelpe vedkommende til 4 ta tak i og jobbe med
problemene som utlgste livskrisen. Suicidalitet ma forstés i lys av livshistorien
til personen det gjelder, og selvmordsatferd har ikke ngdvendigvis med en
psykisk lidelse & gjore (9). La oss hdpe regjeringens handlingsplan forholder seg
ogsa til kvalitativ forskning. Og at vi gjennom gkt forstdelse kan hjelpe flere,
slik at tallene gar ned.
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