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BAKGRUNN

Hvert ar tar i gjennomsnitt 110 menn under 35 ar livet sitt i Norge. F& mottar helsehjelp
i perioden fgr selvmordet. Det eksisterer lite forskning pa kontakt med hjelpeinstanser
for dem som tar livet av seg, utover studier av antall legebesgk far deden. Formalet
med denne studien var a fremskaffe kunnskap om parerendes behov for hjelp fra
helsetjenesten, bade i a avdekke selvmordsfare og motivere til & sgke hjelp i livskriser.
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MATERIALE OG METODE

61 dybdeintervjuer med nere etterlatte etter selvmord hos unge menn (18-30 ar) ble
analysert med fortolkende fenomenologisk analyse.

RESULTATER

De etterlatte opplevde den allment aksepterte antagelsen om at selvmord skyldes
psykisk sykdom som et hinder for & identifisere selvmordsrisiko. De fleste etterlatte
hadde ikke sett tegn pa psykisk sykdom fgr selvmordet. Selvmordskrisen var knyttet til
relasjonelle forhold. Etterlatte som hadde tanker om at det foreld selvmordsfare,
opplevde at deres oppfordringer om & sgke helsehjelp ikke var nok. @kt kunnskap om
selvmord og oppsgkende helsehjelp var tiltak som ble foreslatt.

FORTOLKNING

Funnene utfordrer dagens forebyggingsmodell. Bade helsepersonell og befolkningen
bgr informeres bedre om at psykisk sykdom verken er en tilstrekkelig eller en
ngdvendig faktor for a forklare selvmord, selv om det er knyttet forhgyet selvmordsfare
til enkelte psykiske lidelser.

Hovedbudskap

De etterlatte sa fa tegn pa alvorlig psykisk lidelse i forkant av selvmordet
De etterlatte manglet kunnskap om selvmord hos mennesker med hgy mestringsevne

De etterlatte opplevde at helsetjenesten manglet kunnskap om selvmord hos mennesker
med hgy mestringsevne

Livsbelastninger far selvmordet var knyttet til relasjonelle vansker og nederlag

Myndighetene har de siste tidrene lagt ned et betydelig arbeid i a forebygge selvmord
(1). Spesielt har tiltak i spesialisthelsetjenesten veert et viktig satsingsomrdde (2). Til
tross for dette arbeidet viser tall fra Dgdsarsaksregisteret at de nasjonale
selvmordsratene ikke har sunket de siste 15 ar (3). I 2015 tok 590 mennesker livet sitt i
Norge, 109 var menn under 35 ar.

Det er et stort problem at vi i liten grad nar unge menn i psykisk krise med eksisterende
hjelpetiltak. Kun 13 % er i kontakt med spesialisthelsetjenesten, og kun 23 % hadde
sokt hjelp fra primerhelsetjenesten siste maned fgr selvmordet (4). I tillegg viser
enkelte studier at fa av dem som sgker helsehjelp for de tar sitt liv, tar opp
selvmordstanker under konsultasjonen (5).

I Handlingsplan for forebygging av selvmord og selvskading 2014—2017 presiseres det
at ansvaret for selvmordsforebyggende tiltak hviler pa bdde primeer- og
spesialisthelsetjenesten, og at utvikling og iverksetting av tiltak som bidrar til at flere
selvmordsutsatte menn sgker helsehjelp, er et serlig viktig satsingsfelt (1). Likevel har
vi lite forskningsbasert kunnskap a bygge tiltak pa.
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I tidligere forskning har man hovedsakelig rettet oppmerksomheten mot antall
legebesgk i ulike tidsrom fgr deden (4). Erfaringene til familiemedlemmer, venner,
kjerester/samboere og andre nerstaende til unge menn som ikke sgker hjelp fra
helsetjenesten i perioden fgr de tar sitt liv, er lite belyst. Som var studie viser kan
kunnskap om vanskene disse har med & forsta selvmordsfare, veere av stor betydning
for bade helsetjenesten og folk flest nar det gjelder & avdekke selvmordsfare og
motivere til hjelpsgking.

Vi har derfor gjennomfgrt et forskningsprosjekt hvor problemstillingene var: Hvilke
erfaringer har etterlatte med a avdekke selvmordsfare og a motivere unge menn i
psykisk krise til & sgke helsehjelp?

Materiale og metode

Data ble samlet inn i perioden 2007-09 gjennom dybdeintervjuer med til sammen 61
nere selvmordsetterlatte til ti unge menn i alderen 18-30 ar. Datamaterialet er
omfattende og ble samlet inn med det formal at det skulle brukes til flere
forskningsprosjekter. Hvert intervju er pd 30-50 A4-sider og belyser mange ulike
temaer knyttet til avdade, arsaksforhold til selvmordet og de etterlattes relasjon til
avdade.

De unge mennene hadde ikke tidligere veert i kontakt med psykisk helsevern og hadde
heller ikke sgkt hjelp fra primerhelsetjenesten i forkant av selvmordet. Seks av de ti
etterlot seg avskjedsbrev. Ti av de etterlatte var mgdre, 11 var fedre/stefedre, ti var
sgsken, 24 var venner og seks var kjerester/samboere. Alle de etterlatte var over 18 ar.
Intervjuene fant sted 6-18 maneder etter selvmordet.

Vi kontaktet kommuneoverleger i Sgr-Norge med skriftlig informasjon om studien. De
identifiserte aktuelle selvmord gjennom dgdsmelding og obduksjonsrapport og tok
kontakt med nermeste pargrende per telefon og informerte om studien. Dersom
pargrende samtykket til deltagelse i studien, mottok de utfyllende skriftlig informasjon
og samtykkeerklering. Farst da prosjektleder mottok samtykkeerkleringen, fikk
intervjuerne informasjon om den etterlatte. Den etterlatte ble kontaktet per telefon, og
tid og sted for intervju ble avtalt.

Etter det forste intervjuet ble de etterlatte bedt om a oppgi andre personer som sto
avdgde ner. Disse fikk tilsendt informasjon om studien, og prosedyren med 4 etablere
kontakt etter at samtykkeerkleringen var mottatt hos prosjektleder fortsatte.
Intervjuerne var farste- og annenforfatter i tillegg til en annen erfaren forsker, alle med
hgy ekspertise i selvmordsfeltet.

Vart faglige stasted er forankret i psykologisk suicidologisk teori, der selvmordsatferd
forstas som en reaksjon pa stort indre og ytre press slik at selvmord av den suicidale
oppfattes som den eneste veien ut av en ulgselig krisesituasjon (6). Denne forstaelsen
gjelder enten avdede hadde en psykisk lidelse eller ikke.

I trdd med var faglige forankring startet intervjuene med et dpent spgrsmal: «Hva er
dine tanker om de forhold som farte til at avdade tok livet sitt?» T denne delen holdt vi
oss mest mulig tilbake og lot informantene fritt fortelle sine historier.
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Vi fulgte deretter opp med en problemorientert del, basert pa Shneidmans oppsett for a
gjennomfgre dybdeintervjuer med etterlatte ved selvmord, sdkalt psykologisk autopsi-
intervju (6). I denne delen ble blant annet temaer knyttet til avdgdes psykiske tilstand
far selvmordet, negative livshendelser i perioden far selvmordet, generelle
personlighetstrekk, kvalitet i interpersonlige relasjoner, rusmiddelbruk og livshistorie
belyst.

Avslutningsvis ble de etterlatte spurt om de hadde noen tanker om hva som eventuelt
kunne ha forhindret selvmordet. Intervjuene (1,5-3 timer) ble tatt opp pa lydband,
transkribert og avidentifisert i henhold til godkjennelsen fra etisk komité.

Intervjuene ble analysert med fleksibel fortolkende fenomenologisk metode (7). I
tidligere analyser av materialet rapporterte vi hvordan de etterlatte forstar avdede og
selvmordshendelsen (8-10). Vi sd da at de fleste etterlatte sgkte gjennom de siste
samtalene de hadde hatt med avdgde etter svar pa spgrsmalene «Hvorfor sd jeg ikke
selvmordet komme?» og «Kunne jeg ha gjort mer for a skaffe helsehjelp?».

For a undersgke disse spgrsmalene ble hele materialet gjennomgétt pa nytt og analysert
med dette som overordnet tema. Dette innebar at begge forfatterne hver for seg
gjennomgikk alle intervjuene i hver av de ti selvmordssakene, forst for a fa et grep om
helheten, deretter for a identifisere problemer og behov knyttet til a forsta
selvmordsfaren og a motivere til a sgke hjelp. Gjennom lesingen av det transkriberte
datamaterialet kom vi frem til mange ulike temaer, som sa ble diskutert og utfordret i
mange mgter mellom forfatterne. Analyseresultatet ble sammenfattet til tre
overordnede temaer.

For a styrke validiteten har vi forsgkt a veere tydelige pa hvordan vi har trukket
slutninger om temaer fra det konkrete materialet, slik at leseren kan fglge den
analytiske veien som er grunnlaget for tolkning og konklusjon. Vi presenterer ogsa
mange sitater fra materialet.

A forske pé kvalitativt datamateriale stiller hgye krav til refleksivitet omkring vér egen
forforstdelse og vart eget engasjement. Begge forfatterne er kliniske psykologer, med
lang erfaring i & jobbe med mennesker i selvmordskriser i bade kommune- og
spesialisthelsetjenesten. I tillegg har vi begge jobbet i mange ar med etterlatte ved
selvmord. Begge forfatterne har ogsa lang erfaring som selvmordsforskere.

Undersgkelsen er godkjent av regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk.

Resultater

Basert pa tekstanalysen kunne etterlattes opplevelse av problemer og behov i arbeidet
med a identifisere selvmordsfare og motivere for a sgke hjelp deles i tre temaer: For det
farste at antagelsen om at selvmord skyldes psykisk sykdom var et hinder. For det
andre at selvmordskrisen var knyttet til relasjonelle forhold. For det tredje at
oppfordring om 4 sgke hjelp ikke er nok.
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Antagelsen om at selvimord skyldes psykisk sykdom var et hinder

De fleste etterlatte innledet med 4 fortelle at selvmordet hadde kommet som et sjokk.
De hadde ikke sett tegn pa psykisk lidelse, men opplevde avdgde som «normal» og
«flink» i jobb og skole helt frem til han tok sitt liv.

En venn som nylig hadde veert sammen med avdgde pa ferie og pa forelesning pa
universitet dagen for selvmordet, sa for eksempel: «Det kom som et sjokk. Ingen tegn
pa sann depresjon. Han var rett og slett en veldig oppegaende fyr.»

Gjennomgdende kritiserte de etterlatte det de mente var den radende oppfatningen,
basert pa helsepersonells uttalelser, at selvmord skyldes depresjon og/eller skjer hos
mennesker som er alvorlig psykisk syke. De forkastet denne teorien, fordi den syntes
«feil» eller «misvisende» for hvordan de opplevde avdgde i perioden fgr selvmordet.

En ner etterlatt, ved et annet selvmord, som selv jobbet i helsetjenesten, beskrev slik
hvordan sykdomsmodellen kom til kort:

Han hadde en jobb som han fungerte fint i. Han var pa skolen samme dag, han var
sammen med kamerater samme dag, gjennomfarte alt som vanlig ... Han var sdnn som
skulle veere med pa alt, kjempeflink, topp karakter ... Men altsd det vi har sett av
uregelmessigheter, at han sov ddrlig, slutt med kjeresten. Disse smd tingene ... Man
foler jo pd en mdte at man kanskje skulle ha sett ting, psykiatriske diagnoser og sdnn
da, men hvilken har han hatt?

Mest pafallende var at mange etterlatte fortalte hvordan nettopp antagelsen om at
selvmord henger sammen med psykisk lidelse, sammen med avdgdes mestrende
fasade, kunne ha bidratt til at de hadde oversett tegn pa selvmordsfare (som
sgvnproblemer, aggresjonsutbrudd, ytringer om egen dgd/selvmord) som faktisk forela
i perioden fgr selvmordet. En mor sa det slik:

Jeg har ikke sett pd ham som syk ... han var en flink gutt, karriere ... god lonn, fin
leilighet, bil, ny samboer ... Han er ikke den typen ... En ting som jeg ikke tok tak i, han
sa «jeg kommer til G do snart». Og jeg har grubla mye over det der og kan ikke skjgnne
selv hvorfor jeg ikke har tatt tak i den ... jeg fdr det heller ikke til G stemme ... han var
jo ikke syk.

Ved et annet selvmord sa et familiemedlem: «Det som var rart, var vel at han gjorde det
... han var en ressursperson, sto tidlig pd egne bein, tok utdannelse ... han var tvers
gjennom en ordentlig fyr.» Familiemedlemmet fortalte videre at avdgde hadde hatt en
sveert uheldig oppfarsel i det offentlige rom uken fagr selvmordet — «det var sa lite ham
som det er mulig ... da burde det ha ringt mange bjeller».

Serlig mangelen pa kunnskap om selvmord hos mennesker med hgy mestringsevne ble
av mange etterlatte trukket frem som sentralt med tanke pa bade egne og
helsepersonells muligheter til a identifisere en selvmordskrise. En mor sa: «Selv hos
fastlegen er det darlig kompetanse, det er det.» I et annet tilfelle sa en venn som var
sammen med avdgde pa fest samme kveld som han tok livet sitt: «Legen mente jo at
det var et sant psykotisk tilfelle da, at han ikke visste hva han gjorde da han gjorde det,
men, nei. Han var aldri sa langt borte at han ikke visste hva han gjorde.»

Om behovet for kunnskap om selvmord uten arsak i psykisk lidelse sa en bestevenn
ved et annet selvmord:
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Det er mange sdnne punkter som jeg kan peke pd, som hadde man visst mer om
selvmord da, sd kunne man kanskje ha sett visse ting ... Sd det som skjer er jo at han
far en brutal nedtur ndar han ikke fikk den jobben ... det var et skikkelig slag i trynet ...
han datt veldig som person ... For der, pd jobben har han alltid vert flink ... og dette
ser jeg ikke for etter at ting har skjedd.

Selvmordet var knyttet til relasjonelle forhold

Et annet problem en del etterlatte fortalte om nar det gjaldt deres mulighet til & fange
opp og/eller handtere selvmordsrisiko var knyttet til at selvmordskrisen ikke oppsto i et
vakuum, men spilte seg ut mellom avdgde og noen av dem. De hadde derfor ikke veert i
posisjon til & forsta alvoret i trusler om selvmord og reagere adekvat pa disse.

Dette illustreres gjennom fglgende uttalelse fra en far om samtalen som spilte seg ut
mellom ham og avdgde kun timer fgr selvmordet, i forbindelse med at han avviste
sgnnens gnske om a fa slippe a sta til ansvar for en normal, men kjedelig situasjon den
unge mannen selv hadde forarsaket:

Og da sa han jo, hissig, sd sa han, faen, jeg skulle tatt livet mitt, sa han faktisk. Sa sa
jeg, herregud, hva er det du snakker om, sa jeg, for det er jo sann som, altsd jeg
reagerte ikke ndr han sa det, for det er jo ofte sann som du sier ndr du er ... Men klart,
i ettertid, sd har jeg jo tenkt pd det. Men sann at da sa jeg at hva oppndr du med det
da, du vil jo bare skape nye problemer for oss.

Denne faren beskrev hvordan han i konfliktsituasjonen opplevde sgnnens trusler om a
ta sitt liv som helt ut av proporsjoner. Han fortalte videre at hans prosjekt var a gjgre en
mann av sin umodne sgnn, ved & fa ham til a gjgre noe han forventet at en ung mann
skal kunne klare: «Jeg gjorde det jeg gjorde, for jeg tenkte at det ville vere en god
skole for ham.» I ettertid ser han at han ikke klarte a hgre verken alvoret i trusselen
eller respondere adekvat. Han tolket selvmordsutsagnet som et tegn pa svakhet.

Ved et annet selvmord beskrev en tidligere samboer hvordan heller ikke hun hadde
forstatt alvoret i truslene om at han ikke orket mer. Han hadde ringt henne en uke for
selvmordet og veert oppgitt. Hun hadde opplevd sveert turbulente perioder i
kjeresteforholdet og gnsket ikke & starte pa nytt.

Han prgvde a8 komme nermere og nermere, mens jeg ikke orka. Jeg ville egentlig bare
ha han lenger unna livet mitt ... Og en uke far han tok livet sitt, sa ringte han jo og sa
at han ikke orka mer liksom: jeg orker ikke mer ... Men jeg tolka det jo ikke det som,
jeg orker ikke noe mer ...

Som vist i disse to eksemplene fortalte mange etterlatte om hvordan de fgrst i ettertid
tolker direkte selvmordstrusler og utsagn om ikke & orke mer som uttrykk for reell
selvmordsfare. Serlig det at de var part i en konflikt med avdede da de mottok
selvmordstruslene, og med det selv var aktgr i selvmordskrisen, ble av mange trukket
frem som sentralt for muligheten til & fange opp at det var selvmordsfare og sd handle.

Oppfordring om a sgke hjelp er ikke nok

Noen etterlatte ved flere ulike selvmord fortalte at de hadde forstétt selvmordsfaren og
oppfordret avdgde om & sgke helsehjelp, men at oppfordring alene ikke hadde veert
nok.

En far hadde veert alvorlig bekymret for sin sgnn i ukene far selvmordet, etter at den
unge mannen var blitt stoppet fra et antatt selvmordsforsgk etter et skamfullt nederlag
og sa hadde isolert seg hjemme. Faren hadde derfor bestilt flere legetimer for sgnnen.
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Men sgnnen hadde uteblitt fra alle.

Fastlegen ga i en samtale med faren etter selvmordet uttrykk for at han tvilte pa om det
ville veert et godt alternativ a fa politiet til & komme hjem til sgnnen for bistand til a fa
ham tvangsinnlagt. Mest sannsynlig ville dette bare ha forsterket skammen og hele
problemet. Faren var ved intervjutidspunktet fremdeles enig med fastlegen i denne
vurderingen. Men flere ganger i intervjuet tok han opp at det burde gatt an a fa til en
lgsning der fastlegen kunne ha kommet pa hjemmebesgk.

Ved et annet selvmord, der alle informantene beskrev avdgde som svert suksessfull,
fortalte en tidligere samboer at hun var blitt alvorlig bekymret for avdgde noen dager
for selvmordet. Om innholdet i samtalen hun hadde hatt med ham da han uventet hadde
ringt henne pa natten, sa hun fglgende:

... 8d sa han at han jobben gikk til helvete og alt var bare dritt liksom ... Og sa forteller
han at han skulle bare gd og skyte seg ... jeg ble jo skikkelig skremt og sd ba jeg han
om, ba han om @ ga og oppseke hjelp da. Sa, du md gjore det.

Denne unge mannen tok sitt liv fa dager etter denne samtalen. Han sgkte ikke
helsehjelp, men viste seg frem som mestrende og suksessfull i alle andre relasjoner helt
frem til han tok livet sitt. Han etterlot seg et brev hvor han skrev at han hadde tenkt pa
selvmord lenge.

Hvorfor det d sgke og akseptere helsehjelp ikke synes & ha vert et alternativ for de
unge mennene i selvmordskrise, ble av mange etterlatte knyttet til fglelsen av & ha lidd
et uopprettelig nederlag. De beskrev at det som vanligvis oppfattes som normale
hendelser for unge menn (som ikke & fa den jobben man @nsker, brudd med kjeresten,
aggressive utbrudd), ikke ble talt av avdgde. Selvmord ble sett pd som en lgsning pa en

«umulig» situasjon.

Mange etterlatte forkastet overfladiske forklaringer — som at selvmordet var resultat av
en impulsiv handling og/eller mangel pa kunnskap i helsevesenet. En far sa det slik:
«Hvorfor han ikke sgkte profesjonell hjelp? Han visste at det fantes et helsevesen, men
han bestemte seg for at dette var lgsningen.»

Noen etterlatte knyttet fraveeret av hjelpsgking til at avdgde hadde vokst opp i en
familie hvor fasade var viktig og/eller svakhet ble avvist. En etterlatt sa: «Status er
viktig, det skal se veldig bra ut utenifra ... han har vert i en familie der psykiske
problemer er tabu ... sann aksepterer ikke vi i var familie.»

Diskusjon

Kunnskapsmangel

Et gjennomgaende funn i denne studien er at det ikke har veert knyttet selvmordsfare til
disse unge mennene pa grunn av deres hgye mestringsevne og fraveeret av symptomer
pa alvorlig psykisk lidelse.

Etterlatte ga uttrykk for at fagfolk som regel understreker sammenhengen mellom
selvmord og psykisk lidelse nar de uttaler seg i mediene. Dette har fgrt til en allmenn
oppfatning, slik de uttrykte det, om at selvmord ikke skjer der det ikke foreligger en
psykisk sykdom.
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De etterlatte i var studie pekte pa behovet for generell informasjon bade til
befolkningen og helsepersonell om kompleksiteten ved selvmord. Det vil si at fagfolk
ogsa ma formidle at selvmord kan finne sted hos mennesker med hgy ytelsesevne,
spesielt nar det skjer en endring i atferden.

Dette funnet sammenfaller med funnene i en studie fra Storbritannia, der informantenes
antagelse om at selvmord primeert skjer hos mennesker som er psykisk syke eller
alvorlig deprimert, var til hinder for a avdekke selvmordsfare hos unge menn med hgy
mestringsevne (11). Funnet sammenfaller ogsa med bade en nasjonal og flere
internasjonale studier, som har vist at over 40 % av selvmordene ikke med rimelighet
kan knyttes til alvorlig psykisk lidelse (5, 12, 13).

Det kan veere truende & ta innover seg sine egne barns psykiske vansker, ikke minst
hvis man opplever at det kan ha betydning for ens identitet som forelder/familie. Det er
derfor av stor betydning at vi i var studie ogsa har intervjuet individer som kjente
avdgde godt, men som ikke tilhgrte den nermeste familien. Disse informantene ser
heller ikke psykisk sykdom som forklaring pa selvmordet.

Tar vi de etterlattes erfaringer pa alvor, ser det ut til at kunnskapsformidling til
befolkningen om arsaker til selvmord har vert for snevert konsentrert om psykisk
sykdom. I tillegg, for a beskytte seg selv mot skyldfelelse, kan en del etterlatte forklare
arsaken til selvmordet med eksterne faktorer. Dette er vist i en britisk studie av
foreldres forstaelse av sine sgnners selvmord (14).

Synet pa selvmordskrisen og hvordan den bgr mgtes

Det andre hovedfunnet i var studie, at avdgde befant seg i en konfliktsituasjon, blir av
etterlatte fortolket som vesentlig for selvmordet. De unge mennenes opplevelse av
avvisning i nar relasjon og/eller uhandterbar skam fra et nederlag i jobb/skole ble
ansett som viktigere enn alvorlig depresjon/psykisk lidelse (9).

Dette samsvarer med funn fra en norsk avhandling om selvmord blant eldre, der
analyser av intervjumateriale fra bade etterlatte og helsepersonell viste at selvmord hos
eldre mennesker var relatert til tap av selvfolelse, ikke primert til depresjon (15). Vare
funn samsvarer ogsa med funn fra en norsk avhandling om selvmord hos unge, der
intervjuer med foreldre som har mistet barn i selvmord, viste at en del selvmord hos
barn og unge hang sammen med relasjonskonflikter heller enn psykisk lidelse (12).

Samlet peker disse funnene pa at forebygging er et anliggende for bade primeer- og
spesialisthelsetjenesten — og for folk flest. De konfliktsituasjonene etterlatte fortalte at
avdgde var i fgr han ga opp livet, ble oppfattet som klart innenfor vedkommendes
mestringsevne. Det vanskeliggjor situasjonen at en del familier hadde kviet seg for a
sgke helsehjelp, ogsa der symptomer som for eksempel sgvnproblemer,
aggresjonsutbrudd, tilbaketrekning eller rusbruk indikerte en form for psykisk stress. I
et par av sakene sgkte de pargrende helsehjelp, og noen etterlatte ga uttrykk for et
gnske om at fastlegen burde rykke ut der de pargrende er bekymret for personens liv.

I Norge er fastlegen og legevakten de instanser mennesker i livskriser farst sgker
helsehjelp hos. De etterlatte i var studie ga uttrykk for at de som er i krise og sgker
helsehjelp, bar bli mgtt pa — og fa hjelp med — de ulike problemene som utlgste
livskrisen. De pekte altsa pa at helsehjelpen bgr veere noe mer enn symptomrelatert i
smal forstand.
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Dette stgttes ogsa av en nestor i selvmordsfeltet, @ivind Ekeberg, som sier at «tiltak
ved selvmordsatferd ma uansett veere mer omfattende enn a stille en psykiatrisk
diagnose og behandle denne, da det ikke minst dreier seg om mellommenneskelige,
sosiale, yrkesmessige og eksistensielle problemer» (16).

De etterlatte i var studie mente at dersom pargrende er padrivere til at unge menn i en
krisesituasjon far tilbud om samtale med fastlege, ma fastlegen ha kunnskap om
selvmordsfaren hos mennesker som tilsynelatende fungerer bra, men der fasaden er i
ferd med & sprekke. Fastlegene burde ogsa vere aktivt oppsgkende hvis en slik ung
mann ikke mgter til avtalen. Dette stgttes av studier som viser at det kun & oppsgke
medisinsk hjelp pa oppfordring fra nerstaende personer, i seg selv ikke er nok til &
hindre selvmord (17).

En annen viktig implikasjon av funnene vare er at opplysningskampanjer om selvmord
ma utformes slik at den kunnskapen vi har om selvmord utenfor psykisk helsevern, far
tilstrekkelig plass. Vi ber fortsette a etablere lavterskeltilbud for mennesker i livskrise,
slik det er gjort i en rekke kommuner. Spesielt bgr vi skreddersy noen av disse
tilbudene slik at de passer for unge menn, det kan for eksempel veere egne kvelder pa
helsestasjon for ungdom rettet mot gutter/unge menn. Siden det er flere selvmord hos
menn enn hos kvinner, er det behov for slike tiltak.

Studiens begrensninger og styrke

Funnene fra etterlattintervjuene er ikke generaliserbare til a gjelde for alle unge menn,
men gir innsikt i selvmord hos unge menn med hgy mestringsevne. Etterlatte til andre

unge menn, andre forskere og andre kvalitative metoder ville kunne gi andre funn. Det
gjor ikke vare funn mindre viktige.

En metodisk styrke er at vi har basert studien pa &pne dybdeintervjuer med mange
informanter, og at analysen er knyttet til kunnskap om hvilken relasjon hver enkelt
informant hadde til avdgde. Av anonymitetshensyn er det selvfglgelig gjort noen
endringer, men nerheten til avdgde er korrekt beskrevet.

En annen styrke i var studie er at kategoriseringen i temaer og fortolkningen av
materialet ble foretatt individuelt og deretter sammenlignet og draftet i mange mater
mellom forfatterne. At forfatterne har lang erfaring i a jobbe klinisk med
selvmordsforsgkere og etterlatte ved selvmord samt har vitenskapelig kompetanse,
styrker validiteten av funnene.

Konklusjon

Funnene stemmer ikke overens med den etablerte oppfatningen at selvmord primeert er
et symptom pa psykisk lidelse. Var studie viser hvor vanskelig selvmordsforebygging
kan veere. Samtidig peker vare funn pa et omrdde som har allmenn gyldighet — nemlig
press pa unge mennesker i retning av a veere vellykket pa de fleste av livets omrader. At
dette kan fare til selvmord, er nok ikke en ny observasjon for folk flest.
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Fremtidige handlingsplaner for selvmordsforebygging bgr inkludere et bredere
perspektiv pa selvmord enn sykdomsmodellen.
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