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DANUTA WASSERMAN &r professor i psykiatri
och sjalvmordsprevention vid Karolinska Institutet
samt chef fér Nationellt centrum fér Suicidforsk-
ning och Prevention av Psykisk ohé&lsa (NASP),

vid Karolinska Institutet, sedan 1993. Hon &r

ocksé chef dver ett WHO samarbetscenter for
"Research, Training and Methods Development

in Suicide prevention”.

Lag medvetenhet i befolkningen

Det har faktabladet handlar om férebyggande atgérder som
riktar sig till befolkningsgrupper eller till hela befolkningen,
inte till individer. En utgadngspunkt ar att medvetenheten om
sjalvmord i det svenska samhéllet ar ganska lag, sager Danuta
Wasserman:

“Nyligen var jag med i en tevedebatt dar ingen av med-
debattérerna visste hur manga sjalvmord vi har i Sverige. Inte
heller visste de att sjalvmord &r den enskilt stérsta déds-
orsaken fér mén i dldrarna upp till 44 &r, och nummer tva fér
kvinnor i samma aldersgrupp. Medverkande i debatten var en
professor i ekonomi, en i litteratur och flera kdnda journalister.
Vi som arbetar med sjédlvmordsprevention tror att alla kdnner
till sé grundlaggande fakta, men sa ar det inte.”

Ge kunskap om evidensbaserade metoder

Att 6ka medvetenheten i befolkningen &r mycket viktigt. Inte
bara om problemet och dess storlek, utan ockséd om att det
finns evidensbaserade metoder som kan férhindra sjalvmord
— atminstone fér stunden. Vi ska vara néjda om vi kan for-
hindra sjalvmord i dag, i denna timme eller denna vecka. Sedan
vet vi inte hur det blir. Ingen har garantier for livet, men vi ska
inrikta oss pa att férhindra suicidaliteten just nu. Denna med-
vetenhet maste praglas in i hela samhallet.

Nar vi har lart oss hur man ska beméta den sjadlvmordsnéra
personen och sedan maérker att det inte har hjalpt, att perso-
nen kommer tilloaka efter en manad och har sjalvmordstankar,
s& maste vi lara oss att std ut med det. Har vi vetskap om hur
det fungerar blir det lattare.

Forsta hjalpen till psykisk halsa

Ett bra hjalpmedel ar en kurs som heter Férsta hjalpen till
psykisk hélsa. Det &r ett forsta hjalpen-program vid olika
psykiatriska tillstdnd. Genom 6kade kunskaper kan man
hjalpa till att hantera en psykisk kris tills den drabbade kan
fa professionell hjalp.

Metoden kommer ursprungligen fran Australien och har
utvecklats och utvarderats vetenskapligt i mer &n 20 lander.
| Sverige &r det NASP, Nationellt centrum fér suicidforskning
och prevention, som pé uppdrag av regeringen har anpassat
och infért programmet, som nu finns i madnga kommuner och
regioner.

INTE SA MANGA VET ATT sjalvmord &r den enskilt stérsta dodsorsaken
for man i aldrarna upp till 44 &r och nummer tva fér kvinnor i samma
aldersgrupp. Vi maste lara oss att tala om sjalvmord.

Tala om sjalvmord

Det &r viktigt att tala om sjalvmord. Manga tror att tal om
sjalvmord kan framkalla suicidalitet hos vem som helst, men
sa ar det inte. Vi maste prata om sjalvmord darfor att sjalv-
mordstankar och funderingar finns hos bade vuxna och barn.
Beméter vi dem med tystnad blir det mer skrammande.

Det finns faktiskt nya undersékningar som visar, att bara det
att prata om sina sjalvmordstankar med personer som &ar
trygga och empatiska, kan minska suicidaliteten — utan nagra
behandlingsatgarder.

Kunskap och trygghet

| de har undersékningarna jamférde man grupper, som hade
mojlighet att prata om suicidaliteten, med grupper som inte
hade den méjligheten, forklarar Danuta Wasserman:
“Budskapet &r att vi méste ldra oss mer om psykiska sjuk-
domar, mer om suicidalitet och om hur man ska bemdta och
tala med personer som har till exempel depression, schizo-
freni, &tstérningar eller missbruk — utan att bli radda eller
oroliga. Genom dessa samtal kan man ge trygghet, och bidra
till att suicidaliteten minskar.”

Radgivning till medierna

Mediernas rapportering om sjalvmord paverkar manga. Det
finns mycket evidens fran andra lander dar man haft olika
slags rédgivning till medierna. Det kan handla om hur man

ska rapportera om sjadlvmorden; att man inte glorifierar, inte
beskriver sjalvmorden i romantiska eller atrdvarda termer, utan
att man beskriver alla de svarigheter och den kamp som ligger
bakom ett sjalvmordsforsok. Radgivningen bor ocksa ta upp
hur man kan hjalpa individen och familjen, med en hanvisning
till de hjalpinsatser som finns i samhallet.



Begransa tillgangen till skjutvapen

Det finns mycket evidens kring begrénsning av sjalvmords-
medel — detta ar ganska latt att studera med epidemiologiska
verktyg. Vi vet att manga sjalvmordsnara personer ar impuls-
drivna, kanske aggressiva. De ar fértvivlade och de gar mycket
snabbt till handling med alldeles fér lite eftertanke. Darfor ar
det viktigt att stdnga vagen, att bromsa och skapa utrymme
for att tanka efter.

En viktig faktor ar tillgdngen pa skjutvapen. Flera studier
har jamfort USA, dar det ar latt att komma éver skjutvapen,
med Kanada, dar tillgdngen pa skjutvapen ar begransad och
hart reglerad. Det visade sig att sjalvmordssiffrorna i de bada
landerna ar helt olika, till och med om man jamfér stdder som
geografiskt ligger nara varann.

Som en f6ljd av detta brukar barn- och ungdomspsykiatrer
i USA nu, nar de talar med foraldrar till sjalvmordsnara
ungdomar, saga till dem att de inte far ha skjutvapen hemma.
Och har de det far vapnet inte vara laddat. Det &r en enkel
atgard som har bra effekt pé individniva.

Sjalvmord med bekdmpningsmedel

I ménga lander i Sydamerika och Asien ar det vanligt att
pesticider, alltsd bekdmpningsmedel fér jordbruket, anvands
vid sjalvmord. Ofta av foértvivlade kvinnor som inte har mojlig-
het att uttrycka sin vilja. De beger sig till stallen dér det finns
bekampningsmedel och intar dem i en stund av misstréstan.
Det finns mycket evidens fér att sjdlvmorden minskar nar till-
gangen till pesticider begransas.

Danuta Wasserman har sjalv varit i Vietnam och besokt
sjuka kvinnor och méan som raddats till livet efter sjalvmords-
forsok med pesticider. “Det &r ett svért problem att minska
giftigheten i bekémpningsmedlen, fér da blir de inte tillrackligt
giftiga for att rddda skérdarna”, sédger hon.

“Mycket stora intressen stér pé spel. | Indien och andra
lander i Asien har man testat central férvaring. Det har
signifikant minskat sjélvmordsdédligheten.”

Lakemedel i blisterférpackningar

Fran Europa och Nordamerika vet vi att det |6nar sig att be-
gransa tillgdngen pa toxiska lakemedel, till exempel genom att
lésa in dem eller anvanda blisterférpackningar. Det ar svart att
ta ut tillrackligt manga tabletter snabbt ur en blisterférpackning.
Detta bromsar impulsiviteten, och har raddat méanga sjalv-
mordsnéra som i stéllet fatt omsorg och behandling.

| Stockholm har man skyddat Vasterbron med racken, vilket
har gjort att hopp fran den bron har minskat signifikant. P4
nagra av de nyaste pendeltagsstationerna i Stockholm har man
skyddat plattformarna med dorrar, sé att det inte gér att hoppa

framfor taget. Det ar en effektiv forebyggande atgard som sedan

tidigare anvands i bland annat ndgra metrolinjer i Paris.

Skolbaserade program ar ofta effektiva

Det ar viktigt att forebygga tidigt. Startar man med ungdomar
har man storre chans att na resultat an med aldre. Det finns
flera studier, framfér allt fran USA, som visar att skolbaserade,

forebyggande program hjalper till att minska bade sjalvmords-

tankar och allvarliga férsok. Sjalvmordsférsok ar den kanske
allra starkaste indikatorn for framtida sjalvmord. Darfor ar det
viktigt att stoppa sjalvmordsforsok sa att de inte banar vagen
fér destruktiva handlingar.
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Lar barn att ta hansyn

Ett exempel pa ett skolbaserat program fran USA &r Good
Behavior Game. Det ar ett spel som spelas i klassrummet,
och dar man far priser for socialt beteende. Barn och
ungdomar far lara sig att ta hansyn till varandra, och det
visar sig att de som genomgéatt detta program blir mycket
mindre benagna &n andra att missbruka alkohol och att
bega kriminella eller suicidala handlingar.

Ett annat amerikanskt program ar SOS, Signs of Suicide
Program, dar ungdomar far lara sig att kédnna igen tecken
pa sjadlvmordsbeteende och depression. Det programmet
backades upp av stora resurser fran elevhalsovarden, fér
att kunna ta hand om de sjalvmordsnaéra eller deprimerade
ungdomar man hittade genom programmet.

YAM, ETT EFFEKTIVT FOREBYGGANDE PROGRAM

| Europa har man gjort en stor studie dar man jamfoér olika sjalv-
mordsférebyggande metoder. Studien, som heter SEYLE, Saving and
Empowering Young Lives in Europe, omfattade 11 000 ungdomar i tolv
europeiska lander.

Tanken med studien var att pa ett kontrollerat satt jamféra tre olika
metoder for att forebygga sjalvmord. Alla tre utgick fran skolorna.

1. DEN FORSTA METODEN som testades var psykiatrisk screening
av eleverna, med professionell hjalp till dem som behévde det.

2. DEN ANDRA var att utbilda larare och annan skolpersonal om
psykisk halsa och ohalsa.

3. DEN TREDJE, kallad YAM (Youth Aware of Mental health), var att
vanda sig direkt till eleverna i klassrummen med utbildning om
psykisk halsa, och om konstruktiva bemastringsstrategier vid olika
svarigheter. Inte bara med traditionell undervisning, utan ocksa
med metoder som rollspel och interaktiva férelasningar.

Rollspelen 6ppnade verkligen for dialog, sager Danuta Wasserman:

“Om man jamfér de elever som gatt YAM-utbildningen med kontroll-
gruppen som inte har gatt den, sa var de som gatt utbildningen
signifikant béattre pd beméstringsstrategier, som att léra sig att séka
och be om hjalp. Bendgenheten till brék och véld minskade ocksa
bland dem som genomgétt utbildningen, och YAM visar ocksa
statistiskt signifikanta minskningar av sjélvmordstankar och
sjalvmordsférsok.”

“Det finns férvanansvart manga metoder som man kan hitta evidens
for i litteraturen. Det géller bara att ha medel, kompetenta personer,
och beredskap och vilja att inféra dessa metoder i praktiken och att
jdmféra dem med kontrollgrupper.”

INFORMATION:

NASP, Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa. https://ki.se/nasp

Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.

Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.
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