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En av de mest etablerte «sannheter» om selvmord er at psykiske lidelser spiller en viktig rolle ved minst 

90  % av dem. I dette ligger også en antakelse om årsakssammenheng. Evidensbasen for denne «sannheten» 

er imidlertid tvilsom fordi den er fremkommet ved studier som ikke holder mål. Her diskuteres noen alvorlige 

implikasjoner av dette.
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Det gjentas til stadighet, både i faglittera-

turen og i media, at psykiske lidelser spiller 
en sentral rolle ved ni av ti selvmord (1 – 3). 
Evidensbasen for denne «90  %-sannheten» 
består hovedsakelig av en lang rekke psy-
kologiske autopsistudier (PA-studier) (3), 
der man basert på intervjuer med etterlatte 
har stilt psykiatriske diagnoser på avdøde, 
ofte mange år etter selvmordet. Slike stu-
dier er imidlertid beheftet med alvorlige 
metodiske problemer (4), særlig knyttet 
til den diagnostiske prosessen der man 
diagnostiserer noen (avdøde) basert på 
intervjuer med andre (etterlatte) (5). Det 
hevdes imidlertid at så lenge man bruker 
standardiserte diagnostiske instrumenter, 
er funn fra slike studier både reliable og 
valide (4, 6).

Går man de spørsmål som inngår i slike 
standardiserte diagnostiske instrumenter, 
nærmere etter i sømmene, blir det imidler-
tid klart at mange av dem ikke kan besvares 
reliabelt av andre enn den som skal dia-
gnostiseres (se 5 for eksempler). Og – 
dersom spørsmålene ikke kan besvares 
reliabelt, kan ikke diagnosene som stilles, 
bli valide (5).

Det kan virke som om den sterke sam-
menhengen mellom psykiske lidelser og 
selvmord har fått status som faktum kun 
basert på et stort antall studier av samme 
type. Det hjelper imidlertid ikke at et funn 
gjentas i aldri så mange studier, hvis stu-
diene ikke er egnet til å besvare forsknings-
spørsmålet (5).

Som man spør, får man svar?
Intervjuer man etterlatte etter et selvmord 
ut fra et diagnostisk spørreskjema, slik man 
gjør i tradisjonelle PA-studier, er mulig-
heten relativt stor for at man ender opp med 
en diagnose på avdøde. Dette går tydelig 
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frem av Cavanagh og kollegers omfattende 
review-studie (3). Slike diagnoser er imid-
lertid basert på etterlattes subjektive oppfat-
ninger, følelser og erfaringer, eller spekula-
sjoner om spørsmål de i mange tilfeller ikke 
har mulighet til å kunne svare sikkert på, 
på vegne av avdøde (5). Lar man derimot 
de etterlatte snakke fritt om det de tenker 
var sentralt for selvmordet, blir bildet et 
helt annet.

Et tydelig eksempel på dette er en 
PA-studie fra England (7, 8). I første del 
av denne studien svarte informantene på 
diagnostiske spørsmål. 68  % av de avdøde 
ble da funnet å kvalifisere til en psykiatrisk 
diagnose (7). Da den narrative delen av 
intervjuene med de samme informantene 
ble analysert kvalitativt, viste det seg imid-
lertid at svært få snakket om psykiske 
lidelser som sentralt for selvmordet (8).

I Norge er det nå gjennomført to kvalita-
tive PA-studier, der flere etterlatte rundt 
hvert selvmord har fått fortelle sin historie 
om hva som førte til selvmordet. I sin studie 
av selvmord blant eldre (65 – 90 år) fant 
Kjølseth at selvmord hadde å gjøre med 
hvem avdøde hadde vært, hvordan de hadde 
levd sitt liv ut fra de gitte forutsetninger, og 
hva deres erfaringer betydde for møtet med 
alderdommen (9). Mange hadde levd under 
svært vanskelige forhold, både i oppveksten 
(med for eksempel tap av viktige omsorgs-
personer, sykdom og fattigdom) og senere 
i livet (alvorlige tap og utfordringer). Infor-
mantene beskrev avdøde som samvittig-
hetsfulle, handlingsorienterte og dyktige 
i sitt arbeid (10). De ble også beskrevet som 
emosjonelt distanserte, gjenstridige og med 
behov for kontroll, noe som hadde bidratt 
til å skape konflikter i nære forhold. Det 
å motta hjelp hadde vært vanskelig for dem. 
Det ville innebære å gi slipp på kontrollen, 
noe som gikk på tvers av deres selvbilde/
identitet (10). Det kan dermed se ut som 
deres styrke og evne til å håndtere vanske-
ligheter gjennom livet nettopp var det som 
gjorde dem sårbare for selvmord i alder-
dommen, fordi de ikke ville eller kunne til-
passe seg til aldersrelaterte tap ved å utvikle 
nye mestringsstrategier eller motta nød-
vendig hjelp (9, 10). Aldersrelaterte funk-
sjonstap førte til en følelse av å ha mistet 
seg selv, siden de ikke lenger kunne gjøre 
det de ville. Livet ble dermed oppfattet som 
en byrde. De hadde et realistisk syn på 
fremtiden, en fremtid de ikke ønsket, og 
tok derfor et eksistensielt valg om å ta sitt 
liv. På den måten tok de tilbake kontrollen. 
Tittelen på Kjølseths doktoravhandling er 
da også «Control in life – and in death: 
an understanding of suicide among the 
elderly» (9).

I Rasmussens studie av selvmord blant 
unge menn (11) inngikk kun menn som 
ikke hadde vært i kontakt med psykisk 
helsevern, og som ikke tidligere hadde 
gjort selvmordsforsøk. Dybdeintervjuer 
med mor, far, søsken, kjærester og venner, 
samt avdødes avskjedsbrev, gjorde det 
mulig å analysere data i både utviklings- 
og relasjonsperspektiv. Som i Kjølseths 
studie, ble også de unge mennene beskrevet 
som flinke og prestasjonsorienterte i jobb 
og studier. Flere ble beskrevet som perfek-
sjonister. Til tross for at de fremsto som 
suksessfulle, viste imidlertid analysen at 
de tidlig i livet hadde utviklet en skjør 
prestasjonsbasert selvfølelse som gjorde 
dem sårbare, selv i møte med små nederlag. 
Studien avdekker en særlig sårbarhet for 
å oppleve seg som mislykket og avvist 
når de ikke lyktes i å leve opp til sitt ideal-
bilde av hva de skulle prestere, og hvordan 
de hadde sett for seg at livet skulle være. 
Istedenfor å senke prestasjonskravene 
i slike situasjoner ble de overmannet av 
sterke følelser, spesielt skam og sinne, som 
de verken var i stand til å regulere eller 
håndtere. Den tidligere strategien som inne-
bar kompensasjon ved stadig å øke presta-
sjonene, fungerte ikke lenger, og selvmor-
det ble veien ut av en tilstand av uutholdelig 
psykisk smerte (12).

Et interessant funn i begge disse studiene 
er at informantene la liten vekt på psykiske 
lidelser i sine fortellinger om hva som var 
sentralt for avdødes selvmord. Få infor-
manter hadde sett tegn på alvorlig psykisk 
lidelse (11), og mange uttrykte eksplisitt at 
avdøde ikke hadde vært deprimert (11, 13). 
Dette står i sterk kontrast til det som er 
konklusjonen i de fleste kvantitative 
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PA-studier, nemlig at nesten alle som 
har tatt sitt liv, ble funnet å ha én eller 
flere psykiske lidelser (3), med tilhørende 
kausale implikasjoner. Funnene utfordrer 
dermed den etablerte oppfatningen om 
at selvmord primært er et symptom på 
en psykisk lidelse.

Er det så farlig da?
Spørsmålet er så om det gjør noe at det 
stadig påstås at psykiske lidelser spiller 
en viktig rolle i ni av ti selvmord. Det er 
selvsagt viktig å behandle psykiske lidelser, 
også i selvmordsforebyggende hensikt, 
men et overdrevent fokus på «90  %-sann-
heten» kan ha flere uheldige konsekvenser.

Dyregrov (14) har tidligere beskrevet 
dette som en «farlig diskurs». Én uheldig 
konsekvens er at det kan bre seg en opp-
fatning om at så lenge det ikke er tegn til 
psykisk sykdom, er det ingen fare på ferde 
(14). Som det går frem av Rasmussen og 
kollegers studie (12), kan dette bli skjebne-
svangert.

En annen konsekvens er at når det fokuse-
res på psykiske lidelser som «hovedårsaken» 
til selvmord, ligger det implisitt i dette at 
det viktigste man kan gjøre for å forebygge 
selvmord, er å diagnostisere og behandle 
psykiske lidelser. Dette sies da også ofte 
eksplisitt (3), og psykisk helsevern beskrives 
som «vårt viktigste redskap for å forebygge 
selvmord» (15). Søkelyset rettes dermed mot 
enkeltindividet, der suicidaliteten blir sett 
på som noe som ligger i individet, samtidig 
som betydningen av kontekst og relasjoner 
får mindre oppmerksomhet (16). Dette kan 
igjen føre til en oppfatning om at man nær-
mest må være psykiater eller psykolog for 
å kunne bidra til å forebygge selvmord. Det 
er uheldig.

Hva da med alle dem som ikke er i kon-
takt med helsevesenet før et selvmord (11)? 
For å si det med den internasjonale selv-
mordsforebyggingsforeningen: «Preven-
tion of suicide is everybody’s business» 
(17). Alle kan bidra til å forebygge selv-
mord. Dette er et viktig budskap å få frem, 
og den stadige gjentakelsen av «90  %-
sannheten» fra toneangivende fagfolk står 
i veien for dette.

Konklusjon
Vi vil understreke at vi på ingen måte 
hevder å ha «motbevist» at det er en sam-
menheng mellom psykiske lidelser og selv-
mord. Mange som tar sitt eget liv, har anta-
kelig en psykisk lidelse. Vårt poeng er at 
det ikke finnes valid forskningsevidens for 
å hevde at dette gjelder så godt som alle.

Det er også viktig å få frem at selv i noen 
av de tilfellene der det forelå en klar psy-
kisk lidelse, er det slett ikke sikkert at denne 
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i seg selv var avgjørende for selvmordet. 
Mange har vært psykisk syke i lang tid 
før et selvmord. Dette, sammen med det 
faktum at de aller fleste som har én eller 
flere psykiske lidelser, ikke tar sitt liv, gjør 
det åpenbart at selvmord handler om langt 
mer, og kanskje noe helt annet, enn psy-
kiske lidelser (16). Da kan det være kontra-
produktivt stadig å vise til «90  %-sann-
heten», særlig i de sammenhenger der man 
forsøker å få frem et mer nyansert bilde, 
som i Aftenposten A-magasinet 4. april 
(2, 18).

I det selvmordsforebyggende arbeidet er 
det på høy tid å fokusere mer på kompleksi-
teten som alltid ligger bak et selvmord. Den 
biomedisinske sykdomsmodellen kommer 
til kort når det gjelder å forebygge selv-
mord. Vi blir nødt til å ta inn også det kon-
tekstuelle og relasjonelle i et livsløpsper-
spektiv hvis vi ønsker å forstå hva selvmord 
handler om (16).
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