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Trots flera olika suicidpreventiva program under aren och ett riksdagsbeslut
om en nollvision gar inte suicidtalen ner. Varfor? Fokus for det sjalvmords-
forebyggande arbetet har under manga ar i Sverige och vasterlandet i stort
varit att se pa suicid som en konsekvens av psykisk ohalsa/sjukdom. Kanske
ar det dags att &ndra pa det?

Suicid ar ett universellt manskligt fenomen och tycks vara ett beteende
med manga syften som férekommer i en rad olika situationer som inte néd-
vandigtvis innebar psykisk sjukdom/ohalsa. Det kan lika garna vara ett for-
svar av en hotad sjalvbild eller hamnd eller straff eller vapen i en kamp for
nagot viktigare an det egna livet. Kanske ar det sjalva idén om sjalvmord
som ett handlingsalternativ i en rad manskliga dilemman som skulle vara
fokus for det sjalvmordspreventiva arbetet?

Sjalvmordstankar finns hos de flesta manniskor, men tankar ar just tankar.
Idéer blir farliga forst nar de omsatts i handling. Fokus for vart sjalvmords-
forebyggande arbete borde alltsa vara att motverka ett destruktivt bruk av
sjalvmordsidén och inte som nu fokusera pa ett sidospar och hur goér vi det?

In spite of several suicide-preventive programmes and even a parliamen-
tary decision about a zero-vision as regards suicide in Sweden, the suicide
numbers have not gone down. Why is it so? Focus for the suicide-preventive
work has mostly been on suicide as a consequence of mental distress/disor-
der. Maybe it is time to change this approach?

Suicide is a universal human phenomenon and seems to be a multipur-
pose behaviour which occurs in a number of different situations that not
necessarily has to do with mental distress/disorder. It might as well be a kind
of defence of a threatened self image or revenge or punishment or weapon
in a struggle for something more important than the own life. Maybe it is the
mere idea of suicide as an alternative way of dealing with a number of human
dilemmas that should be the focus of our suicide-preventive efforts?

Suicide ideas are common in most populations, but ideas are just ideas. It
is when the ideas — the suicidal thoughts — are converted to actions that they
become dangerous. The focus for our suicide-preventive work should thus
be to counteract a destructive use of suicidal ideation. So, the crucial ques-
tion is thus how do we do that?
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Sjalvmord dr ett folkhilsoproblem
som leder till cirka 1 500 dédsfall per
arivartland. Globalt beriknar Virlds-
hilsoorganisationen WHO att cirka
1 miljon minniskor dor i sjilvmord.
Sjilvmordstalet har gatt ned under
slutet av 1900-talet, men nedgingen
har bromsats och ligger nu oférindrat
ar efter ar. Detta sker trots ett flertal
sjalvmordspreventiva program och
t.o.m. riksdagsbeslut om en nollvision
precis som vad giller trafikdéden. En
stor skillnad 4r dock att trafikdéden
minskat dramatiskt under senare ir
trots en 6kande trafikvolym, medan
suicidtalet inte alls minskat lika dra-
matiskt. Varfor sjunker inte suicidta-
let? For att arbeta preventivt krivs f6r
det mesta en ingdende kunskap om
fenomenets natur. Nir det giller tra-
fikdéden har man identifierat ett stort
antal riskfaktorer vad giller vignit,
bilarnas konstruktion och férarnas
beteende och satt in en mingd atgir-
der for att minska riskerna, bilbilten,
mittricken, alkoholrestriktioner ... allt
till mycket stora kostnader (miljarder
kronor), medan sjilvmordsprevention
egentligen inte fatt nagra medel alls.
Nir det giller sjilvmord har vi
ocksd identifierat ett antal riskfakto-
rer som dock dr alltfér ospecifika for
att kunna dtgirdas pa samma sitt som
vad giller trafikdéden. Just nu foku-
seras pa psykisk sjukdom/ohilsa, som
den viktigaste bidragande faktorn till
att folk tar sina liv. Samtidigt vet vi att
de flesta som lider av psykisk ohilsa
inte suiciderar. Kanske dr det dags att
indra fokus for vart sjalvmordspre-
ventiva arbete, bort frin tanken pa
psykisk sjukdom/ohilsa som “orsak”
till sjilva idén om sjdlvmord som ett
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sdtt att 16sa en outhidrdlig livsproble-
matik.

Sjalvmord dr uppenbarligen ett uni-
versellt méinskligt fenomen. Folk har i
alla tider och i alla kinda sociokultu-
rella ssmmanhang tagit sina liv, men
skilen har vixlat liksom férekomsten
(prevalensen). For att forstd sjalvmor-
dets natur har det utvecklats en rad
olika forstdelsemodeller. Durkheim
och andra sociologer har framfor allt
sett sjalvmord som en konsekvens av
sociala processer. Andra har pekat pa
psykisk smirta som en stark drivkraft.
En vanlig tanke pd senare ar har varit
att se pa sjilvmordet som en process
som ibland startar vildigt tidigt i livet.
Ett annat ocksa relativt nytt synsitt dr
att se pa sjilvmord som en psykolo-
gisk olyckshindelse som intriffar nir
den psykiska belastningen pd en min-
niska Overstiger hennes forméga att
hantera livssituationen.

Den mest spridda idén f.n., atmins-
tone i vistvirlden dr att se pa sjilv-
mord som en konsekvens av psykisk
sjukdom/ohilsa, framfor allt depres-
sion och angesttillstind. Suicidforsk-
ningen har under mdnga ar fokuserat
pa riskfaktorer och en ling rad sadana
har identifierats av social, psykiatrisk
och idven biologisk natur. De sjilv-
mordsférebyggande  program
utvecklats och féresprakas handlar
ocksa framfér allt om att identifiera
och behandla psykisk ohdlsa mot bak-
grunden av att en lang rad studier har

som

visat att minniskor som tar sina liv i
var sociokulturella miljé oftast ocksa
har haft psykiska problem, framfor
allt av depressiv natur. Men trots ett
betydande intresse for sjalvmordspro-
blemet och olika sjilvmordstérebyg-
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gande aktiviteter bade nationellt och
mera lokalt har inte sjdlvmordstalet
paverkats sirskilt patagligt under de
senaste drtiondena.

Kanske dr det sa att vi borde foku-
sera pd sjilva idén om varfér minn-
iskor 6ver huvud taget har anammat
sjdlvmord som en méjlig ”16sning” pé
en livssituation som upplevs omoéjlig
att leva med — atminstone for tillfillet.
Vad vi oftast glomt i sammanhanget
ir att sjalvmord inte bara handlar om
detta. Sjilvmord har ocksa fungerat
som ett medel att himnas eller straffa
nagon eller omgivningen f6r upplevd
orittvisa, otrohet, évergivenhet, men
ocksd som vapen i en kamp f6r nagot
som man upplever viktigare dn ens
eget liv, tex. i en politisk kamp. Att
tala om “sjalvmordsbombare” for tan-
ken fel — sjalvmordsbombaren dér inte
primirt pd grund av en 6nskan att do,
utan déden blir en konsekvens av den
metod man anvinder i sin ”politiska”
kamp. Om man ser suicidet globalt
blir det tydligare att det snarast ir ett
beteende som férekommer i en ling
rad olika situationer som inte ndd-
vindigtvis innebir psykisk sjukdom/
ohilsa hos en som dor £6r egen hand.

Freud foreslog mdjligheten av na-
gon slags dodsdrift (totentrieb)och
andra senare suicidforskare har dis-
kuterat mojligheten av nagon form av
sjalvdestruktiv process som kan starta
tidigt i livet och paga under méinga ar
(kronisk suicidalitet). Rudd introduce-
rade tanken om en suicidal beredskap
(suicidal mode) dir psykiska symtom
och biologiska/fysiologiska faktorer
och suicidorienterade forestillningar
interagerar (1).

Denna suicidala beredskap har kan-
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ske utvecklats hos minniskor under
evolutionsprocessen pa grund av ett
Overlevnadsvirde 1 sjilvmordet for
flocken. I extremfallet kan en indi-
vid vilja limna flocken genom sjilv-
mord pa grund av en kraftigt begrin-
sad 6verlevnadstérmaga (exempelvis
allvarlig  sjukdom/funktionsnedsitt-
ning) eller pa grund av en konflikt
med flocken. Eller kanske finns det ett
sjdlvmordsvirus inbyggt i den mansk-
liga arvsmassan eller for att tala med
Rickard Dawkins kanske finns det ett
suicidalt ”mem” — d.v.s. ett element i
ett kulturellt beteende som Overfors
mellan individer genom imitation el-
ler ndgon annan icke genetisk process
(2). Ett "mem” fungerar som informa-
tionsbdrare och den minskliga hjir-
nan fungerar som substrat eller vird
for dessa idéer.

Vi vet att idéer dr vildigt smittsam-
ma, vilket rimligtvis ocksa giller for
idén om sjilvmord. Det blir tydligt i
fall av suicidala kluster, d.v.s. anhop-
ningar av sjilvmord pé kort tid i en
viss milj6. Detta forklarar ocksa var-
for sjalvmord kan vara mycket vanli-
gare 1 vissa kulturella miljéer. I Ryss-
land t.ex. dr ju sjilvmord fortfarande
5-6 ginger sa vanligt som i virt land.
Aven inom vart land kan vi se stora
skillnader mellan exempelvis sd nira-
liggande lin som Jimtland och Vis-
terbotten. Sjilvmordstalet i Jimtland
har ibland t.o.m. varit dubbelt sa hégt
som i Visterbotten och stabilt sa un-
der méinga ar.

Ett stort antal studier har visat att
tanken om sjilvmord dr en mycket
vanligt férekommande idé hos folk i
allmidnhet. Trots detta dr dessbittre
sjallvmord 4nda en relativt ovanlig
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hindelse. For de flesta dr tanken pa
sjdlvmord snarast ndgot slags trést —
man vet att om livet blir alltf6ér out-
hirdligt finns alltid méjligheten att
avsluta det hela dven om man inte
riknar med att genomféra det — men
tanken finns dér!

Kanske dr det dags att fokusera vart
sjdlvmordsforebyggande arbete just pa
sjalva idén om sjilvmord. Sjilvmord
orsakas inte av psykisk sjukdom/ohil-
sa, men psykisk sjukdom/ohilsa kan
torvisso gora livet sd svart att sjilv-
mord till slut framstir som det enda
mojliga.

Men om nu tanken om sjilvmord
finns pa nagot vis inbyggd i den
minskliga naturen hur kan vi da f6-
rebygga sjilvmordet. Det finns manga
goda skil att férebygga sjdlvmord. Det
finns nidstan alltid alternativ till sjdlv-
mord nidr man ser pd situationen uti-
fran. Psykisk sjukdom kan behandlas,
kroppslig smirta kan lindras, ensam-
het och kirleksforluster kan hanteras,
politiska konflikter 16sas pa annat sitt,
personlig himnd och straff kan und-
vikas.

Hur motverkar vi potentiellt far-
liga idéer? Det forsta vi kanske skul-
le gbra vore att se pa sjilvmord som
ndgot “naturligt” minskligt och inte
nédvindigtvis nagot som ska ses som
“onormalt”, tecken pa svaghet, sjuk-
dom. Sjilvmordstankar dr just tan-
kar, idéer, potentiellt farliga om de
Overgar 1 handling, men for de allra,
allra flesta mer en slags trost. Fokus
for vart sjdlvmordspreventiva arbete
borde alltsa bli att férséka motverka
ett destruktivt bruk av sjdlvmordstan-
ken. Det dr helt ok att tinka pa sjilv-
mord, men gor det inte — det finns an-
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dra méjliga utvigar ur det som 1 vissa
situationer upplevs som en omojlig
livssituation. Den medikalisering av
sjalvmord som vi nu lever med borde
forindras till en 6ppen diskussion om
existentiella fragor om livets mening,
om hur vi tar vara pd var stund pa jor-
den som individer och som samhalls-
varelser. Arbetet med att férebygga
och behandla psykisk sjukdom och
ohilsa maste sjilvklart bedrivas hur-
somhelst och bidrar genom att inge
hopp om férindring till att minska
risken for sjilvmord.
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