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Selvmordsforebygging er et komplekst fagomrade med fa
fasitsvar. Da er konstruktive debatter avgjorende for a
utvikle fagfeltet og bedre forebyggingen.

At det er uenigheter i fagmiljoet om hvordan vi skal forsta og forebygge selvmord, er

ikke noe nytt (1). Fagpersoner som representerer Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging (NSSF), vektlegger en medisinsk/psykiatrisk
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forstaelse, som inneberer at suicidalitet (selvmordstanker/-handlinger og selvmord) er
knyttet til psykiske lidelser som kan kategoriseres i henhold til psykiatriske diagnoser
(2, 3). De argumenterer for at det viktigste tiltaket for & forebygge selvmord er &
identifisere og behandle en antatt underliggende psykisk lidelse. Vi mener at denne
forstaelsen og tilneermingen er for snever og reduksjonistisk, og argumenterer for en
bredere forstaelse av suicidalitet (4, 5).

La oss veere tydelige pa at vi anerkjenner personers psykiske vansker og emosjonelle
smerte og at suicidalitet ogsa for noen kan henge sammen med det som anses som
psykisk lidelse (for eksempel depresjon). Men selv nar suicidaliteten henger sammen
med en antatt psykisk lidelse, er det viktig a ha et bredere perspektiv: Hva er i sa fall
bakgrunnen for depresjonen, og hvilke forhold i personens liv og kontekst kan tenkes &
bidra til suicidaliteten? Det er nettopp et bredere perspektiv pa selvmordsforebygging
vi og andre forskere og fagfolk etterlyser (4-8).

«Det er et bredere perspektiv pa selvmordsforebygging vi og andre
forskere og fagfolk etterlyser»

Det synes imidlertid som om sentrale aktgrer i feltet, som Mehlum (leder for Nasjonalt
senter for selvmordsforskning og -forebygging) og medarbeidere, ikke er apne for et
annet kunnskapssyn enn det de selv forfekter (2). I tillegg framstar de instruerende nar
de ber om at innlegg om selvmordsforebygging i Tidsskriftet ikke kan veere «frakoblet
kunnskapsgrunnlaget pa feltet!» (2), det vil si det de anser som valid kunnskap.
Uenighetene i fagmiljget dreier seg altsa bade om hvor stor rolle psykiske
lidelser/sykdomsmodellen har ved suicidalitet og hva som kan anses som gyldig
forskningskunnskap og dermed et sentralt bidrag til kunnskapsgrunnlaget for
selvmordsforebyggingen (7).

Marginalisering av andre perspektiver

Selv om suicidalitet er komplekst og knyttet til ulike aspekter ved personers liv og
livsvilkar, er det den medisinsk/psykiatriske forstaelsen som dominerer i den vestlige
verden (9). Denne forstaelsen er en etablert «sannhet» det er vanskelig & motsi eller
kritisere. Dermed marginaliseres og diskvalifiseres andre perspektiver (9). Dette gjelder
ogsd i Norge.

I en intervjustudie med fagfolk involvert i arbeidet med implementering av nasjonale
handlingsplaner og retningslinjer for selvmordsforebygging beskrev flere av deltakerne
uenigheter i fagmiljget (7). Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging
ble som premissleverander for det selvmordsforebyggende arbeidet opplevd som
biomedisinsk orientert og ikke-inkluderende overfor andre mater a forsta og tilneerme
seg tematikken pd. Deltakere fortalte at senterets dominerende rolle og mangel pa
samarbeid gjor det vanskelig a diskutere og tenke fritt om selvmordsforebygging.
Senteret ble beskrevet som autoritert og at det virket & posisjonere seg som
ekspertinstans som «har en sannhet som er over alle andre sannheter» (7).
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«Senterets dominerende rolle og mangel pa samarbeid gjor det
vanskelig a diskutere og tenke fritt om selvmordsforebygging»

Konsekvensen av dette er at noen blir engstelige for a heve stemmen og gi uttrykk for
andre meninger enn det senteret star for (7). Dette samsvarer med Velkens (10)
inntrykk nar han skriver: «Nar man ser hvor tung skyts som avfyres mot Rasmussens
lederkommentar om selvmordsforebygging, virker det jo tryggest & holde hodet lavt i
terrenget». Slike forhold er ikke fagfeltet tjent med.

Alle stemmer ma bli hort

Det oppleves a vare autoritere fgringer innen det selvmordsforebyggende arbeidet i
Norge (7). At sentrale aktgrer innen selvmordsforskning- og forebygging bidrar til &
undertrykke og diskvalifisere andre stemmer og perspektiver i fagmiljget, er alvorlig.
Det er uetisk og uvitenskapelig og kan bidra til 8 begrense utviklingen i faget og
selvmordsforebyggingen. Fagfolk i maktposisjoner bgr i stedet veere inkluderende og
gnske dialog og debatt velkommen. Her har myndighetene og Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging et stort ansvar.
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