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Suicid er en betydelig utfordring bade for de som rammes, inkludert familie og venner, og for
samfunnet generelt. Ogsa for folkehelsen er temaet viktig ettersom over 800 000 personer der
av suicid hvert ar globalt, og mange flere gjor selvmordsforsek (Turecki & Brent, 2016). Under
halvparten av de som utforer suicid har vert i kontakt med helsevesenet det siste aret av sitt liv
(Helsedirektoratet, 2024), og mange forteller ikke sin behandler om selvmordstanker. Helseve-
senet spiller uansett en viktig rolle i & forebygge suicid (Walby et al., 2018; Helsedirektoratet,
2024).

Innenfor mental helse-feltet har man et klinisk og terapeutisk perspektiv pa fenomenet suicid.
Klinikere vurderer sykdomshistorikken og den navarende kliniske tilstanden til den enkelte
pasienten (herunder bade biologiske, psykologiske og sosiale forhold), og ser etter risikofakto-
rer (blant annet alvorlig depresjon, tidligere suicidforsek, rusproblemer, tap og krenkelser, eks-
trem hépleshet, alvorlig somatisk sykdom og juridiske eller skonomiske vansker) og beskyt-
tende faktorer (slik som sterk sosial stette, ansvar for smé barn, optimisme, religios tilherighet),
som man vet kan ha betydning for hvordan det gar med personen (Turecki & Brent, 2016;
Krvavac et al., 2022; Krvavac et al., 2023). Man forsgker & behandle den tilgrunnliggende psy-
kiske lidelsen, som man oppfatter som i hvert fall en medvirkende arsak til at pasienten har fatt
selvmordstanker eller lagt selvmordsplaner. Dette er ofte en depressiv tilstand, men kan ogsa
vere relatert til for eksempel rusproblemer, en psykoselidelse eller vaere knyttet til mer grunn-
leggende personlighetstrekk (Turecki & Brent, 2016). I tillegg setter man inn andre tiltak for a
redusere sjansen for at pasienten begar suicid, for eksempel mer intensiv behandling eller ved
akutt fare-innleggelse 1 institusjon. P& denne maten forseker man a hjelpe pasienten ved a re-
dusere symptomer pa psykisk lidelse, oke funksjonsnivéet, oke livskvaliteten, fremme hap og
bedre mestringsevnen (Helsedirektoratet, 2024).

Litteratur kan spille en viktig og positiv rolle i medisinen generelt og for mental helse-feltet
spesielt. Gjennom litteratur kan man fa innsikt og forstielse som kommer i tillegg til det viten-
skapelige perspektivet, noe som kan bidra til at helsearbeidere kan gi bedre behandling og om-
sorg. Litteratur kan eke forstaelsen for pasienters erfaringer (Charon et al., 1995). Tematikker
som livsvansker, lidelse og tilheling kan belyses i narrativ form og derigjennom bedre helsear-
beideres forstaelse for betydningen av historien til den enkelte pasienten. Slik kan helsearbei-
deres empati ernzres og utvikles og den terapeutiske relasjonen og kommunikasjonen bedres
(Wynn, 2005), noe som sannsynligvis betyr spesielt mye for selvmordstruede pasienter. Helse-
arbeidere som arbeider med pasienter med psykiske plager kan fa en storre forstdelse for sine
pasienters symptomer og andre utfordringer gjennom a lese romaner, noveller og dikt med te-
matikker som for eksempel oppvekst, identitet, traumer, sykdom og ded. P4 den maten kan
helsearbeidere fa hjelp til a trekke trdidene mellom medisinsk kodeverk og levd liv.

Gjennom litteraturen kan man utforske andre og komplementare aspekter ved tematikken
selvmord. Der en kliniker vil forsta selvmord som uttrykk for en psykisk lidelse som skal be-
handles vil man 1 litteraturen ofte vare opptatt av den subjektive opplevelsen, av flertydighet
og symbolikk, og av eksistensielle, filosofiske, kulturelle og personlige arsaker. Litteraturen
kan gi leseren en innsikt i hvordan karakterenes selvmordstanker og selvmordsplaner péavirkes
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av personlige opplevelser og av sosiale og psykologiske faktorer. Gjennom bruk av sprék og
forskjellige littereere virkemidler, symboler og metaforer belyses karakterenes komplekse indre
liv og folelser, og deres kamp med personlige og eksistensielle kriser. Mens en kliniker vil
forseke & hjelpe gjennom mer eller mindre vitenskapelig og evidensbasert psykologisk eller
medikamentell behandling av den underliggende psykiske lidelsen, vil man i litteraturen i
mindre grad vare klinisk og behandlingsorientert, og ofte heller legge betydningen av sosiale
og kulturelle forhold, normer og verdier, stigma, forstaelse og empati til grunn. Litteraturen kan
formidle empati med mennesker i livskriser og gi innsikt i de komplekse forholdene som ligger
bak suicid og dermed forhdpentlig bidra til & fremme en folelse av fellesskap og forstéelse, og
redusere stigma.

Betydningen av sosiale forhold for den psykiske helsen og for selvmord blir imidlertid 1
okende grad vektlagt ogsd innenfor mental helse-feltet, hvor tverrfaglige team og hjemmeopp-
folging gradvis har blitt mer sentrale innsatsomrader. Den personlige erfaringen og historien er
sentrale tema 1 litteraturen, og disse elementene er ogsa sentrale for mange klinikere, for ek-
sempel 1 psykoterapeutisk behandling.

Litteratur kan hjelpe de som gjennom sitt arbeide kommer 1 kontakt med selvmordstruede
personer til 4 forstd bedre hvorfor mennesker har slike tanker og hvordan det oppleves. Pa den
maten kan litteraturen menneskeliggjore og nyansere holdninger til selvmordstruede personer,
og kanskje oke medfolelse og empati ogsa 1 behandler-pasient-konsultasjoner hvor selvmord er
et eksplisitt eller implisitt tema. Og for forfattere kan litteratur vaere bade et uttrykk for egne
vansker og en form for terapi. Litteratur kan speile forfatteres egne suicidaltanker og -planer
(Stirman & Pennebaker, 2001), men & skrive om selvmordstanker i1 poesi og annen litteratur
kan ogsa motvirke slike tanker hos forfatteren selv (Sloan et al., 2023).

Tekstene 1 artikkelsamlingen utforsker den komplekse tematikken selvmord fra forskjellige
perspektiver og pa forskjellige méter, og bidrar til en dypere forstdelse av de mange dimensjo-
nene ved selvmord, inkludert de psykologiske, eksistensielle og sosiale aspektene. Menneske-
lige erfaringer og holdninger speiles i tekstene. Tekstene i artikkelsamlingen viser noe av den
kraften som fins i litteraturen og demonstrerer hvordan litteratur kan formidle empati og bidra
til refleksjon omkring et vanskelig og komplekst tema.
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