Forskning om den suicidala processen

Danuta Wasserman

Retrospektiva genomgangar av olika typer av sui-
cidala handlingar visar att de flesta féregas av en
process, dar dynamiken &r mycket individuell.
Denna process undersoks pa olika nivaer.

Forskning pa samhéllsniva exemplifieras med
forfattarens epidemiologiska studier och arbeten
om den sociala integrationen. Saval suicidala
trender som sammansattningen av riskgrupper
for suicidala handlingar andras relativt snabbt.

Forfattarens undersokningar pa interpersonell
niva handlar om familjedynamiken och vardper-
sonalens reaktioner infér den suicidala individen.
Hon understryker vikten av utbildning och hand-
ledning for att personalen skall kunna bearbeta
negativa reaktioner som uppstar vid vard av sui-
cidala individer.

Forfattarens studier pa individniva har skett ut-
ifran en psykodynamisk referensram. De visar att
bade aktuella och tidiga objektforluster &r bety-
delsefulla for uppkomsten av suicidala handlingar
och att den suicidala individens kompensatoriska
psykologiska forsvarsmekanismer kan ddlja de-
pression och suicidalitet.

Slutligen beskrivs den suicidala processen hos
Karin Boye, som begick sjalvmord vid 40 ars &l-
der.

Danuta Wasserman ar docent verksam vid
psykiatriska institutionen, Huddinge sjukhus. Hon
innehar Medicinska Forskningsradets (MFR)
forskarassistenttjanst i psykiatri.

Inledning

Retrospektiva genomgéangar av olika typer av suicida-
la handlingar visar att de flesta suicidala handlingar
foregés av en kortare eller lingre process, dar dynami-
ken dr mycket individuell. I vissa fall har man dock
svart att rekonstruera processen, nar en direkt utveck-
ling mot sjalvmord eller sjalvmordsforsok sker utan
foregaende suicidal kommunikation.

En del suicidologer har lanserat en modell (figur 1),
vilken beskriver den suicidala processen. Syftet med
modellen ir att visa att suicidala beteenden ofta har
en forhistoria och att den pagaende processen ar ett
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kontiniuum med gradvis stegrat allvar i de suicidala
beteendena, fran sjalvmordstankar, i vissa fall till
sjalvmordsforsok och slutligen i en del fall till sjdlv-
mord (2, 16, 30).

Figur 1. Den suicidala processen — en utveckling fran
suicidtankar till fullbordad handling. Ref 19.
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Den suicidala processen kan avbrytas, vilket fram-
gar av att endast en del av de patienter som forsokt ta
livet av sig, uppskattningsvis 8 —15% begar sjalv-
mord under de ndarmaste 10 aren efter ett sjalvmords-
forsok (6, 7). A andra sidan vet vi att ca 28 —42% av
de patienter som tagit livet av sig haft tidigare sjdlv-
mordsforsok i anamnesen och i dessa fall kunde alltsa
den suicidala processen inte avbrytas (2).

De individer som forsoker ta livet av sig utgdr en
betydande riskgrupp i vilken fullbordade sjdlvmord
ofta intriaffar. Darfor dr denna grupp ofta foremal for
undersokningar i syfte att soka forsta utvecklingen av
den suicidala processen.

Att den suicidala processen paverkas av en mangd
olika faktorer tyder olika epidemiologiska data pa,
vilka visar att suicidpanoramat betriaffande riskgrup-
per, dldersgrupper etc inte ar stabilt (10, 25, 26).

Den suicidala processens utveckling kan studeras
med olika teoretiska modeller och péd olika nivéer;
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bland annat pa samhillsnivd, pa interpersonell niva
och pé individniva.

Sambhalisniva

Epidemiologi
Epidemiologiska studier av de suicidala beteendena
omfattar sjalvmordsforsok, sjalvmord (ICD E950—
E959), och dven dodsfall dar ovisshet rdder om skada
uppkommit genom olyckshdndelse eller om uppsat
foreligger (ICD E980—E989). De sistnimnda fallen
analyseras som regel separat och kallas ofta, liksom i
denna artikel, for osidkra sjalvmord. Man brukar rak-
na med att 70% av de dodsfall dar ovisshet foreligger
om skada uppkommit genom olyckshdndelse eller
uppsat, i sjdlva verket dr sjalvmord (6).
Epidemiologiska data for hela Sverige under aren
1976 — 1986 visar att antalet sjalvmord, fordelat pa
kon och alder per 100000 invénare, visar en Vviss
tendens till minskning (5). Antalet sjalvmord for hela
riket 1986 var 18,6/100000 invéanare, jamfort med
drygt 20/100000 invanare under 1970-talet.
Regionala skillnader betriffande forandringar i
sjdlvmordstrender dr tydliga. S& tex visar Stock-
holms, Gotlands, Malmohus, Skaraborgs och Vister-
bottens l4an en viss minskning av antalet fullbordade
sjadlvmord mellan &ren 1978 —1986, sirskilt bland
min (tabell 1) och detta giller dven for osdkra sjdlv-
mord. I andra ldn, som tex Norrbottens, Givleborgs,
Orebros, Vistmanlands lin, har en viss dkning obser-
verats under samma tidsperiod (tabell 2).

Tabell 1. Dadlighet i sjdlvmord i linen. Konsfordelat
per 100000 invanare. Jfr 1978 och 1986.

MAN KVINNOR
| | [ |
1978 1986 1978 1986
Stockholms 31 l 24 19 l 12
lan
Gotlands 47 l 28 11 l -
lan
Skaraborgs 27 l 12 6 = 8
lan
Malmohus 36 l 28 14 l 10
ldan
Visterbottens 26 l 20 6 Ny 7
ldan
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Tabell 2. Dadlighet i sjidlvmord i linen. Konsfordelat
per 100000 invanare. Jfr 1978 och 1986.

MAN KVINNOR
[i:,e | [ |
1978 1986 1978 1986
Givleborgs 30 T 42 9 T 15
ldan
Norrbottens 23 T 30 7 = 6
lan
Orebro 20 T 34 7 = 9
ldn
Viastmanlands 19 T 29 8 o 7
lan
Riket 28 e P 17 11 ey 10

Det varierande antalet sjilvmord beror pd en
mingd olika omstdndigheter, sannolikt inte bara pa
individuella, utan ocksé pé sociala faktorer, som tex
befolkningens struktur, migrationen inom befolk-
ningen, arbetsforhéllandena etc, vilka vore av intresse
att undersoka och f6lja upp.

En genomgéng inom Stockholms ldns landsting av
fullbordade sjalvmord och osdkra sjalvmord under
perioden 1975— 1985, visar en signifikant minskning
av sikra sjalvmord for badda konen vid sammanrak-
ning av alla &ldrar, och en viss tendens till minskning
av de osdkra sjalvmorden (25).

Det minskade antalet sjalvmord kan sannolikt del-
vis forklaras med ett forbattrat hélsotillstind hos be-
folkningen i ldnet; pa detta tyder bla det forhéallandet
att dodligheten i Stockholms ldn har minskat i alla
aldersgrupper under det senaste decenniet (11).

Av stor betydelse dr ocksa att monstret for alkohol-
konsumtion dndrats och antalet alkoholrelaterade
sjukdomar minskat i hela riket (9). Det ar vil ként
fran flera kliniska studier att ett starkt samband fore-
ligger mellan forekomst av sjalvmord, sjdlvmordsfor-
sok och alkoholmissbruk (6, 27). Inom Stockholms
lins landsting har antalet vardtillfillen och antalet
vardade personer i sluten vard for behandling av alko-
holism, alkoholpsykos, alkoholforgiftning, skrump-
lever och bukspottkortelinflammation minskat betyd-
ligt (11). Fram till 1985 har dven forsidljningen av
alkohol minskat, ddrefter har man &terigen sett en
Okning och darfor blir det av intresse att undersoka
om suicidfrekvenserna paverkas av denna fordndring.
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En ytterligare forklaring till det minskade antalet
sjalvmord inom Stockholms ldns landsting kan ev
vara att det skett framsteg i den psykiatriska och
somatiska behandlingen. P4 detta tyder det faktum
att antalet av sjukvéarden kidnda sjalvmordsforsok un-
der samma tidsperiod har okat (26). Den forbdttrade
somatiska varden kan ha lett till att fler individer som
utfor suicidala handlingar rdddas till livet och den
forandrade psykiatriska véarden, med intensifierad
psykoterapeutisk, socialpsykiatrisk samt psykofarma-
kologisk behandling, kan ha lett till att behandling
och uppfoljning av patienter som forsokt ta livet av
sig blivit bittre, vilket pa sikt paverkar sjalvmords-
frekvensen.

Ytterligare tva svenska undersokningar talar for att
sjalvmordspanoramat dndras. En cohort-studie (36),
didr man analyserade alla sidkra sjalvmord och 70 % av
de osiikra sjalvmorden, som skett bland svenska med-
borgare under aren 1952 —1981 i aldersgruppen 15—
79 ar, visade att sjalvmordsrisken for mén i aldern
20—24 ar okat 3,6 ggr under denna tidsperiod. En
annan nyligen genomford studie (10) ddar man analy-
serade bade sikra och osdkra sjalvmord bland barn,
ungdomar och unga ménniskor i Sverige i aldern 10—
29 ar under aren 1974—1986, visade att denna ut-
veckling mot 6kning for ndrvarande har avstannat.
Resultaten av dessa tva undersokningar visar hur re-
lativt snabbt suicidpanoramat kan dndras och att det
dr viktigt att folja epidemiologiska trender for att i tid
uppticka nya riskgrupper for suicidala handlingar.

Social integration
Forhallandet mellan sjilvmord hos médn och kvinnor

ir 1,6:1 i Stockholms ldns landsting, medan det for
resten av landet dr 2,4: 1.

Inom Stockholms ldns landsting dr antalet sdkra
sjalvmord hos kvinnor i dldersgruppen 65 ar och dér-
over hoga, 25/100000 invanare, medan antalet sjélv-
mord bland kvinnor i samma aldersgrupp i hela lan-
det 4r 15/100000. En tankbar anledning till den hogre
sjilvmordsfrekvensen hos dldre kvinnor i1 Stockholm
kan vara dalig social integration. Social integration
kan definieras som graden av samhdrighet, gemen-
skap och delaktighet i det samhille i vilket man lever.
Operationellt kan social integration undersokas ge-
nom kartliggning av integrationen i familjen, i arbe-
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tet och i samhallet.

Integration i familjen och med vdnner och bekanta
innebir bla boende med familjen, kontakter med fa-
miljen, relationer med vinner, bekanta och grannar.
Integration i arbetet betyder anknytning till arbets-
marknaden och yrkesverksamheten. Relationer till
arbetsmiljon innebir inflytande betrdffande arbets-
forhallanden pa arbetsplatsen. Integration i samhillet
innebir delaktighet i samhallets aktiviteter och infly-
tande i samhdllet.

En undersokning fran Danmark visade (3) att dans-
ka kvinnor i dldrarna 50— 69 ar var déligt integrerade
i samhillet, vilket aterspeglades i sjalvmordsfrekven-
sen som var 3 ganger storre d@n for motsvarande grupp
i Norge, ddr den sociala integrationen var bittre.

Det dr mojligt att den forsvagade sociala integra-
tionen sinker individens sjilvkidnsla, samt for-
minskar de maojligheter som familjen, arbetet, delak-
tighet i samhadllets aktiviteter ger, nimligen att sjalv-
kinslan, sjilvrespekten och sjdlvaktningen bibehalls
eller tom okar och att livet 1 och med detta kénns
meningsfullt.

Det dr just ndr en kdnsla av meningsloshet och
hjdlploshet breder ut sig och man inte ser nagra ut-
vdgar att komma ut ur dtervdandsgrinden, som en
suicidal 16sning kan te sig som den enda.

En individ och dennes familj paverkas av den miljo
och den sociala situation i vilken de lever. Det ar
sannolikt att de sociala faktorerna har stor betydelse
och paverkar utvecklingen av den suicidala processen
i bade positiv och negativ riktning. For nidrvarande
genomfors under forfattarens ledning en undersok-
ning av den sociala integrationens betydelse for ut-
vecklingen av den suicidala processen hos kvinnor
och unga minniskor. Vi planerar att jamfora de
svenska resultaten med resultaten erhéllna fran den
ovan refererade danska undersokningen.

Interpersonell niva

Familj

Forfattarens studier betrdffande dynamiken inom fa-
miljen med en suicidal medlem har redovisats i tidi-
gare publicerade arbeten (21 —24, 30, 31, 33). For en
orientering hdnvisas till en annan artikel, publicerad i
detta nummer av Socialmedicinsk tidskrift.
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Ibland uppstar en slags samstimmighet mellan
den suicidala individen som inte vill visa sin
utsatthet och likaren som inte vill se suicidalite-

ten.

Vardpersonal
En suicidal handling behover inte enbart betraktas

som sjilvdestruktiv, utan som ett visserligen missrik-
tat, men dock forsok av en desperat olycklig individ
att 16sa outhirdliga livsproblem. Ett sddant anpass-
ningsforsok har till syfte att &stadkomma fordndring-
ar bade i den yttre och inre verkligheten. Det faktum
att man under den pagiende suicidala processen eller
efter ett sjalvmordsforsok kommer i kontakt med psy-
kiatrisk vard, kanske for forsta gangen, ger varden
bade stora mojligheter och forpliktelser att hjdlpa den
suicidala individen att finna nya losningar. Det dr
sdrskilt viktigt att ordentligt utreda och ta hand om de
individer som soker vérd for forsta gangen till foljd av
sjdlvmordsforsok.

Personalen inom den somatiska och psykiatriska
varden och dven inom socialvarden missar ofta dia-
gnostiken av depressioner vid kontakt med suicidala
patienter, och dven det kaos, den fortvivlan och suici-
dalitet, som suicidala personer ofta kompenserar och
doljer med psykologiska forsvarsmekanismer (27,
32). Det hinder inte séllan att ldkare och terapeuter
later sig vilseledas av denna yttre fasad och dvervar-
derar den suicidala individens forméga att kontrolle-
ra situationen. I den strukturerande och lugnande
samtalssituationen pa en likarmottagning eller psyki-
atrisk jourmottagning, kan de suicidala individerna,
om explorerande fragor ej stélls darfor dolja sin de-
pression och suicidalitet, vilket bla ibland kan leda
till att en slags samstimmighet uppstar mellan den
suicidala individen, som inte vill visa sin utsatthet
och likaren, som inte vill se suicidaliteten. En attityd
av att vara duktig och klara sig utan andras hjilp, en
attityd som manga av de suicidala individerna vant
sig vid fran barndom, forekommer ofta, trots att de i
sjalva verket dr i desperat behov av den hjélp de soker
(27, 32).

Man kan ocksé ha svart att finga upp den suicidala
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individens pendling mellan fortvivlan och hopp och
ambivalens mellan dnskan att leva eller do, om det
endast forekommer kortvariga kontakter eller inga
alls mellan vardpersonalen och den suicidala indivi-
dens familj.

Samtidigt skall man vara medveten om att den
personal inom den psykiatriska varden som har en
lingre tids kontakt med en suicidal patient kan bli
patagligt frustrerad av patientens ambivalens och
pendlande mellan en nigorlunda kapabel yta och stor
hjilpldshet, mellan onskan att leva eller do, liksom av
patientens aggressivitet och beroendebehov (28, 29).

Mainga bland personalen kan erfara kénslor av
maktloshet och hoppldshet, sdrskilt mot de suicidala
patienter som aterkommer flera ganger till avdelning-
en till foljd av upprepade sjalvmordsforsok. Oséker-
het, ridsla och en Onskan att inte skada eller sdra
patienten kan vara pataglig vid kontakt med inbund-
na och tystlatna suicidala patienter. Angslan och oro
framkommer vid konfrontation med patienter med
vilka personalen kan identifiera sig. Den suicidala
patienten vicker dessutom en rad komplicerade
kinslor, da den suicidala handlingen gar stick i stdv
mot de arbetsuppgifter personalen har, nimligen att
bevara liv. Vissa suicidala patienter kan ocksa vara
mycket provocerande och frustrerande for personalen
och framkalla olika slags negativa reaktioner (28—
29).

Vi behover olika typer av behandlingsprogram som
tar hiansyn till den suicidala individens sitt att funge-
ra, dess ofta diliga motivation for vard och till den
frustration som personalen kan kdnna vid behandling
av suicidala patienter.

Individniva

Studier pa individnivé kan utforas enligt olika teore-
tiska modeller, bl a den biologiska, vilket gett fruktba-
ra resultat i Sverige genom arbeten av Marie Asberg

Vi behover olika typer av behandlingsprogram
som tar hénsyn till den suicidala individens sitt
att fungera, dess ofta daliga motivation for be-
handling och till den frustration som personalen
kan kdnna vid behandling av suicidala patienter.
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och andra (34). Hir redovisas forfattarens studier
med den psykodynamiska referensramen som grund.

Aktuella objektforluster
Vid jamforelser mellan psykiatriska patienter och

sjdlvmordsforsokspatienter visade det sig att det fore-
kom separationer fran partner i signifikant hogre ut-
strackning hos sjalvmordsforsokspatienterna (13, 15,
21).

En separation eller en forlust kan dven, forutom
separationen fran partner eller en vin, innefatta for-
lust av dgodelar, av formégan att fungera, av forhal-
landen som skénkt trygghet etc.

Suicidala individer viljer ofta partners som stirker
deras sjdlvkinsla och som ofta blir en del av indivi-
dens egen personlighet, vilket har negativa konse-
kvenser for individen vid separation eller hotande
sddan. Goethe har beskrivit den hér typen av person-
lighet i "Westostlicher Divan™ pa foljande sdtt: “nar
han ger mig fulla hander blir mitt eget jag mig kért . ..
men om han bort sig vdnder, i en blink &r allt fortart™.
Ju storre beroendet dr, desto storre risk vid separation
for kaos och regression som kan leda till en sjalvdest-
ruktiv handling. Beroendebehoven kan ocksa leda till
att personalen blir frustrerad, vilket ej sdllan leder till
att de suicidala patienterna vdnder behandlingen
ryggen, dar overldgsna, begir for tidig utskrivning, av-
bryter behandlingen, underlater att aterkomma vid
behov eller tom gor ett nytt sjalvmordsforsok under
terapeutens semester eller ledighet (28).

Tidiga objektforluster
Minga suicidala patienter har upplevt tidiga objekt-

forluster, dvs forlust av moder, fader eller deras ersét-
tare fore 18 ars alder, samt konfronterats med suici-
dala beteenden 1 fordldrahemmen (24). Forlust av
fordldrarna har skett genom skilsméssa, separation
eller dodsfall.

Overrepresentation av tidiga objektforluster och av
splittrade hem hos sjalvmordsforsokspatienter har
dokumenterats i flera studier (4, 8, 20). Det dr dock
inte bara forlusten av fordldern, utan dven instabilite-
ten i den ursprungliga familjen, som paverkar den
suicidala individens personlighetsutveckling. Suici-
dala individer vixte ofta upp i kaotiska hem dir en
standig osdkerhet, langa eller definitiva separationer
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Den suicidala individen kan tex kompensera
kdnslor av underldgsenhet och osikerhet med
manifest overldgsenhet och avvisande eller
provokativt beteende gentemot vardpersonalen.
Bakom en overldgsen mask kan finnas kaos,
rddsla och angest.

fran fordldrar, samt materiell och emotionell depriva-
tion forekom (24).

Korta separationer och frustrationer dar en oundvik-
lig och nddvidndig komponent i barnets normala ut-
veckling. Nar separationerna blir alltfor langvariga,
utan att intresserade ersdttare for fordldrarna intra-
der, kan hamningar och en stord utveckling uppsta.
Vilken typ och grad av stérning som intrdder, beror
bla pé i vilken alder separation dgt rum (23).

Separation i barndomen grundldgger sannolikt en
kénslighet for senare separationer och forsvarar till
foljd av avsaknad av identifikationsmgjligheter ut-
veckling av en stabil personlighet med god sjdlvkans-
la. Detta har sannolikt betydelse for den bendgenhet
som suicidala individer visar genom att reagera med
suicidala handlingar vid separation i vuxen alder,
vilket kan bero pa reaktivering av det raseri och den
kdnsla av Overgivenhet som individen upplevde un-
der barndomen vid viktiga objektforluster.

Narcissism
Storningar i den suicidala individens sjdlvkdnsla fore-

faller vara ett centralt problem i dessa patienters sdtt
att fungera. Den krankning som upplevs i barndomen
till foljd av separation kan leda till att suicidala pati-
enter utvecklar kompensatoriska forsvarsmekanismer
for att hantera sin déliga sjdlvkdnsla. De kan tex
kompensera kdnslor av underldgsenhet och osdkerhet
med manifest Overldgsenhet och avvisande eller
provokativt beteende gentemot vardpersonalen. Bak-
om en Overldgsen mask kan finnas kaos, riadsla och
angest. Efter en suicidal handling kan man ofta pa en
intensivvardsavdelning se hur den suicidala indivi-
den snabbt vidxlar mellan forestdllningar om storhet
och virdeloshet, mellan uppfattningen att man kan
klara av allting sjalv eller inte nigonting alls etc. Des-
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sa kompensatoriska mekanismer, vilka ofta ses hos
individer med narcissistisk och borderlineproblema-
tik, 4r anledningen till att man har svart att kiinna
igen bakomliggande depressioner, samtidigt som man
~ kan kinna sig provocerad och reagerar med aggressi-
vitet och avvisande attityd, nidr den hjdlpsokande
komponenten saknas.

Suicidala beteenden i féréaldranemmen
Forekomst av suicidala beteenden hos sldktingar till

patienter som dott i sjdlvmord dr vanliga (12, 14, 18,
24).

Det kan tinkas att foridldraforluster 6kar risken for
utveckling av suicidala beteenden, om det samtidigt
finns en #rftlig disposition. Enligt den psykodynamis-
ka forklaringsmodellen dr i det hdar sammanhanget en
viktig faktor identifikationen med en fordlder eller
nira slikting som varit suicidala (24).

Karin Boyes sjalvmord

Karin Boye dog i sjilvmord 23 april 1941, 40 ar
gammal. Hon hade gjort flera sjdlvmordsforsdk innan
hon tog livet av sig och ofta ként sig nedstdmd, nér
livet kiindes trangt och beskuret, vilket hon beskriver
i foljande rader ur "Hdrdarna™:

En dag dr sé lang. En dag @r s lang.
Natten ar dnda lingre.

Mitt sinne sluts 1 ett fruset tvang,
och tanken krymper allt tringre.

Sadana kinslor kan man ofta se hos den suicidala
individen och i den suicidologiska litteraturen brukar
de beskrivas som en del av det sk presuicidala syn-
dromet (17).

Karin Boye sade till sina vdnner att hon alltid var
djupt tacksam dver att bli riddad efter ett sjdlvmords-
forsok, fast hon skimdes oerhort. Sadana kinslor har
jag sett hos méinga av de sjalvmordsforsdkspatienter

som jag har mott.
Sjalvmordsforsoken och dddsldngtan foljde ofta ef-

efter ouppfyllda idealiserande fordlskelser. Livet
kéinns da meningslost.
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ter ouppfyllbara idealiserande fordlskelser. Livet kdn-
des da meningslost, vilket Karin Boye beskrev i dessa
rader ur "Hérdarna™”:

Allt, allt jag dgde
var ditt mer an mitt.
Allt jag vackrast ville
var ditt, ditt, ditt.

Livlost ar livet,

dar inte du ar kvar.
Virlden ar ett valdigt skal,
som ingen kdrna har.

[ flera undersokningar av suicidala individer ser man
att aktuella objektforluster eller separationshot kan
vara den omedelbara utlosande orsaken till en suici-
dal handling.

Karin Boye gick i psykoanalys under tre korta peri-
oder. Den forsta gangen 1928 hos dr Alfhild Tamm.
Hon avbrét dock behandlingen mycket snabbt. 1929
ingick Karin Boye ett kamratidktenskap med den sju
ar yngre Leif Bjork, mycket aktiv i Clarté liksom
Karin Boye. 1931 skiljde de sig. 1932 gick Karin Boye
i psykoanalys i Berlin hos dr Walter Schindler. Han
beddmde henne som ett mycket svart fall och var
pessimistisk betriffande utgangen. Efter tvd manader
avbrot Karin Boye analysen och gick over till en
kvinnlig analytiker, Grete Lampl. Hon avbroét be-
handlingen for tredje gingen i borjan av hosten 1932
efter en kortvarig analys. Avbrutna behandlingar ar
vanliga bland suicidala individer. De tror att de sjdlva
kan klara av sina problem utan andras hjdlp.

I dikten ”Sma ting” ur samlingen "MOLN” och
»Hogmod” ur samlingen ”DE SJU DODSSYNDER-
NA” ser man Karin Boyes kamp for att klara av livet
och att orka leva:

Sma ting

Orkar du inte ett steg mer,

inte lyfta ditt huvud,

dignar du trott under hopplds grahet —
tacka da nojd de vinliga, sma tingen,
trostande, barnsliga.

Du har ett dpple i fickan,

en bok med sagor dir hemma —

smd, sma ting, foraktade

i den tid, som stralade levande,

men milda fisten under de déda timmarna.
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Hogmod

Omkring oss kldanger sig segt och blint
de myllrande liven.

At minniskan ensam, hogst och ligst,

blev tom fortvivlan given.

Det undersammast funtade

har mycket for latt att brista.

Vilsigna du vart hogmod,

som haller in i det sista:

Jag orkar.

Har viger en vag for att skipa ratt

at livet och doden.

Hur tung den hidnger, smirtornas skal
med vara stympade 6den.

Hur ldtt den andra med allt som ar vart
att eftertrakta.

Lagg dit vart heliga hogmod, Gud —
da sjunker den sakta.

Jag orkar.

Sommaren 1940 gjorde Karin Boye ett sjalvmordsfor-
sok med somnmedel, exakt likt det som flera m&nader
senare slutgiltigt ledde till hennes sjalvmord. Anita
Nathorst, Karin Boyes vidninna, tog den sommaren
16fte av Karin Boye att inte gora ett nytt sjalvmords-
forsok. Vaninnan hade sa stor tilltro till Karin Boyes
redlighet att hon inte ens kunde forestilla sig att vi-
ninnan skulle kunna bryta l6ftet. Redlighet ar ett drag
som vi ofta ser hos suicidala patienter. De suicidala
individerna kan framgangsrikt med sina psykologiska
kompensatoriska forsvarsmekanismer dolja det kaos
och den desperation som de kan kdnna. Nar man laser
Karin Boyes brev daterade september 1940 forstar
man dock att Karin Boye da var ur balans och fort-
vivlad.

I januari 1941 framtridde Karin Boye i Kopen-
hamn. Manga frapperades av hennes livlighet och
utstralning, men sjalv skriver hon i en av sina dikter
“Ytans liv dr ett annat dn djupets”, vilket bekraftar
det som sagts ovan. I dikten "Till en Sfinx” ur sam-
lingen "MOLN” ger hon ytterligare ett exempel pa
den suicidala individens svarigheter att visa sig sjalv
for andra och att bli sedd och forstddd av andra.

Till en sfinx

Du liknar sndckan i kylig damm,
dir aldrig solstralar stromma.

Hon kryper aldrig ur skalet fram,

hon kan ej fangelset glomma,
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hon kan blott gomma

sitt djupsta visen

och stordad dromma

bland vattengrisen,

men aldrig helt

och ouppdelt

sig sjédlv 1 ord eller handling tomma.

Ditt tal dr braddat med ironi.
Du soker skyla

med latsad kyla

den livets viarme, som bor dari.
Men résten bavar

i sdllsam vekhet.

En rodnad svédvar

bakom kindens blekhet.

Ett eldhav brinner

1 hemlighet

dér ingen vet,

dit ingen hinner.

I januari 1941 tog Virginia Woolf sitt liv, vilket gjorde

starkt intryck p& Karin Boye. I februari, i samband
med att Karin Boye sinde manuskriptet till ”De sju
dodssynderna” till Ingeborg Holst, bifogade hon ock-
sa ett balanserat brev, som dock slutade med en vid-
jan att be for henne “att jag m4 hélla ihop och bevara
mitt vett”. Ingeborg Holst uppfattade brevet som ett
rop pa hjilp.

Karin Boye hade inte ménga utomstdende minni-
skor att Oppna sig infor. Hon sokte sig till psykoanaly-
tikern Iwan Bratt, hos vilken hon ofta vistades i
Alingsas. Hon talade ofta d4 med dr Bratts trotjéna-
rinna Mérta Forsberg och i dessa samtal kunde Karin
Boye uttrycka farhagor for att mista forstandet.

Den 15 april 1941, bara nagra dagar fore sjalvmor-
det, sinde Karin Boye till Svenska Familjetidningen
dikten "De lugna stegen bakom™ som ingar i samling-
en "DE SJU DODSSYNDERNA™. Hir aterges nigra
rader.

Lyssnar jag, hor jag livet fly
standigt snabbare nu.

De lugna stegen bakom —
dod, det ar du.

Kire dod, dir finns 1 ditt vdsen

nagot som trostar milt:

vad fragar du efter om man vuxit stor
eller hela livet spillt!
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Kire dod, dar finns i ditt vdsen
nagot som renar klart:

Det som ir lika hos onda och goda
lagger du blott och bart.

Folj mig och 1at mig halla din hand,
det lugnar djupt och gott.

Det vackra gor du barande stort,
det fula gor du smatt.

I dessa rader ser man att striden mellan livsviljan och
dodsldngtan holl pa att upphora. Har Karin Boye i sitt
innersta sagt ja till doden?

Den 21 april skrev Karin Boye ett brev till sin mor,
ett brev fullt av liv och livsintensitet, men som ocksa
vidrorde de outsdgliga Ogonblick “ndr droppen
skilver ytterst pa en gren”. Snabba kast mellan hopp
och fortvivlan, livsintensitet och nedstimdhet ser
man ofta bade i den presuicidala fasen samt strax
efter den suicidala handlingen. Karin Boye var under
denna tid ockséa tyngd av medvetandet om att hennes
vininna Anita Nathorst led av obotlig cancer och
oundvikligen skulle d6 inom den nidrmaste framtiden.
(Anita Nathorst dog i cancer i augusti 1941).

Den 23 april verkade Karin Boye nedstimd efter
att ha blivit upprord 6ver och kréankt av att vininnan
Anita Nathorst varken orkade hidlsa pd en god vin
eller ga pa bio med Karin Boye, som det var dverens-
kommet. Kort direfter limnade Karin Boye sina ran-
soneringskort till Marta Forsberg, vilket denna inte
reagerade pd, eftersom Karin Boye ofta reste mellan
Alingsas och Stockholm. Karin Boye limnade samti-
digt sin nyckelknippa i koket, ett exempel pa en indi-
rekt, icke verbal suicidal kommunikation, vilket inte
uppmirksammades da. Under ett kort samtal mellan
Karin Boye och Mirta Forsberg greps Mirta av stark
trotthetskinsla och hade bara en tanke att hon inte
orkade med den andra”. Liknande kédnslor ser man
ofta hos anhdriga och vinner till suicidala individer.
Inte langt efterdt uppticktes nycklarna och ett inte
undertecknat avskedsbrev. Efterspaningarna sattes
igang. Karin Boye hittades forst den 27 april pa ut-
siktsberget utanfor Alingsas. Det hade da forflutit for
lang tid for att hon skulle kunna rdddas till livet.
Olyckliga omstdndigheter och slumpen ledde till att
hon inte hittades tidigare. Personligen dr jag inte
Overtygad om att det var Karin Boyes avsikt att ta sitt
liv. Jag skulle snarare vilja tolka hennes sjdlvmord
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som en handling som hade kunnat forhindrats eller
4tminstone uppskjutas. Karin Boye var nedstimnd,
labil, medveten om att hon skulle férlora vdninnan
som led av cancer och hade kint sig krankt av négot
som egentligen var en bagatell. Liknande hédndelser
och reaktioner ser man ofta hos suicidala individer.

For en utforlig redogorelse av Karin Boyes liv hdn-
visar jag till Margit Abenius’ bok ’Drabbad av ren-
het. En bok om Karin Boyes liv och diktning” (1)
samt framfor allt till Karin Boyes dikter.
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