8 Motion i Forsta kammaren, nr 29 dar 1969

Nr 29

Av herr Sorenson m. fl., om inrdttande av ett institut for forebyggande
av sjalvmord.

(Lika lydande med motion nr 82 i Andra kammaren)

I Sverige berévade sig ar 1967 1 702 mianniskor livet. Samma ar omkom 1 156
ménniskor genom motorfordonsolyckor. Dédstalet for sjalvmord var alltsd ar 1967
47,2 % hogre in dodstalet for trafikolyckor. Nagon statistik gillande antalet ej
fullbordade sjalvmordsférsok och antalet trafikskador, som behandlas pa sjukhusen,
finns veterligen inte. Erfarenhetsmissigt vet vi emellertid, att stora pengar maste
laggas ner pa botande och rehabilitering av trafikskador medan foga eller intet stills
till férfogande for bekimpande av sjialvmord och rehabilitering av dem, som e]
lyckats i sina sjalvmordsforsok.

En mattlig Skning av sjilvmorden i vart land under 60-talet kan observeras. Ar
1960 var antalet sjilvmord p& 100 000 innevanare 17,4 och ar 1961 16,9. Ar 1966
hade antalet sjalvmord stigit till 20,0 per 100 000 innevanare och ar 1967 var mot-
svarande tal 21,6. Sverige ligger hogt i den internationella sjilvmordsstatistiken,
enligt WHO:s siffror frdn 1964 (senast tillgéngliga tal) pa femte plats bland
‘europe‘iska linder.

Ett studium av sjdlvmordsstatistiken ger anledning att undra varfér si manga
manniskor 1 ett s& jamforelsevis lugnt och rikt land som vart icke orkar med livet
utan gor slut pd det, med andra ord varfor relativ rikedom icke ger trygghet och
lycka. Skilet hartill dr troligen inte vélfarden utan allvarliga brister i den ménskliga
samlevnaden trots var vilfird.

Statistiska betraktelser torde icke leda sdrskilt langt da fraga ar att forstad och
séka hjilpa sjilvmordshotade minniskor. Det borde vara till fyllest att veta, att
cirka fem mianniskor per dag finner livet outhdrdligt och gor slut pa sina lidanden
genom sjilvmord, for att ett ansvarigt handlande skall komma till stand.

Samhallet kan, da fragan giller sjalvmord, icke std likgiltigt eller avvaktande.
Vi soker genom kraftiga kapitalinsatser och god expertis forebygga stora folksjuk-
domars dédande hirjningar. Samma ansvar giller de ménniskor som vill beréva sig
livet.

Vi star icke till svars med att hédnvisa till bristande insikt om den mainskliga
problematiken bakom sjalvmorden och lampliga atgdrder. Icke heller ar det till
fyllest att hdnvisa till de 6ppna mottagningar som fungerar eller planeras i anslut-
ning till mentalsjukhusens psykiatriska kliniker. Birgitta Bluncks ord i antologin
”Sjalvmord” (1968) giller hdr: I den deprimerades trakter blir sinnet enkelt, na-
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ket och skért som det lilla barnets; dar férstdr man inte Om en stund, En. annan
gang, Vi far se, I morron, Ehuru, Emedan, Emellertid.. .. I de trakterna forstar
man bara Ja och Nej, Nu och Med detsamma; det som inte sker spontant och i ett
obrutet sammanhang har mget varde for den ledsne, det far ingen effekt pa hans
svartsyn.”

Man vet, att om en sjalvmordshotad person far kontakt med en annan minniska
sa sjunker risken for sjilvmord till en brakdel av vad den var fére en sddan kon-
takt. Framst i USA men ocksd i England har man tagit vara pa. denna insikt och
utvecklat en antisjalvmordsverksamhet. I dag finns ett fyrtiotal antisjilvmordscentra
i USA. Har finns ett rikt erfarenhetsmaterial att bruka. Hirtill kommer flera mo-
derna bocker, som redovisar vederhiftig vetenskaplig insikt i sjélvmordets bakom-
liggande problematik. I oktober 1967 gjordes ett studiebesck i USA av en &ver-
likare och tva kuratorer fran Sodersjukhuset (dr Ruth Ettlinger och kuratorerna
Inger Bloom och -Marianne Wistrand). En rapport om iakttagelser fran arbetet
med ”’Suicide Prevention Centers” avgavs. Dar redovisades bl a. intryck frin
”Center for Study of Suicide Prevention” (CSSP). Detta center startades &r 1967
i avsikt att studera suicidfragor och samordna skilda aktiviteter i USA gillande
forskning, undervisning och omedelbar hjilp i sjalvmordshotande situationer. En
ny forskningsgren har skapats, suicidologi, liran om suicider och hur man skall
forebygga dem. Institutets forsta chef var dr Edwin Schneidman, pionjir pd om-
radet. Med sina medarbetare har hanlagt upp ett tiopunktsprogram fér USA:s
suicidprofylaktiska verksamhet. Programmet aterges hir efter ett referat av Kerstin
Vinterhed i ”’Sjalvmord”.

1. President Kennedy inférde lagar om att ett s. k. "Mental Health Center” skulle
inféras i varje “community”. Vid varje sidant center skulle ocksd sjalvmordsfore-
byggande verksamhet bedrivas. CSSP forsker nu stimulera varje ”community” att
inratta ett “Suicide Prevention Center”.

2. Sarskilda program for ldkare, poliser och andra om hur man lir sig kinna igen
sjalvmordets forstadier och pd s& vis hinner ingripa i tid. Man vet t. ex. att 64 %
av alla suicidanter har besdkt en kroppslikare inom fyra ménader fére s]alvmordet
Informationen sprids genom broschyrer, film och tidskrifter.

3. Massupplysningsprogram i skolorna, TV, press och med hjailp av annonser, bro-
schyrer och plakat planeras. Detta 4r det svéraste projektet, och man har bérjat
med att jimf6éra hur man lir ménniskor att kdnna igen tidiga symtom pa cancer.

4. Uppfsljning av minniskor, som gjort sjalvmordsforsck. Méanga sjilvmordskan-
didater “lyckas” forsta gangen, men det vanligaste monstret #r att sjalvmordet fore-
gatts av ett eller flera sjalvmordsforsck.

5. Forskning och utbildning genom “National Institute for Mental Health”. Ak-
tuella forskningsfalt: Sjilvmord bland barn och ungdom, sjalvmord och interper-
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sonella relationer, studier av olyckshdndelser, mord och sjilvdestruktiv livsstil, sjalv-
mord och allvarlig sjukdom.

6. Kvalitativ forbattring av suicidstatistiken. Man vill fa fram enhetliga normer som
bas for sjalvmordsstatistiken 6ver hela USA och #ven internationellt.

7. Utbildning om grundldggande idéer, fakta och erfarenheter angaende sjalvmords-
profylax har hdsten 1967 startats vid John Hopkins Hospital i Baltimore. Kursen
tar ett ar och star oppen for likare, psykologer, pastorer, sjukskéterskor och social-
arbetare. Den leder fram till ett “fellowship” i suicidologi.

8. Mera kontakt och samarbete med andra organisationer inom andra dmnesomra-
den for att gynna tillkomsten av nya idéer och aspekter pa sjalvmordsproblema-
tiken.

9. Att folja upp efterlevande anhdriga till ménniskor som begatt sjdlvmord. Ett
sjilvmord paverkar alltid de efterlevande pa négot sitt och man vill ldra sig forsta
och forebygga ogynnsamma effekter.

10. Ett program for att virdera effekten av sjalvmordsférebyggande arbete i sam-
arbete med sociologer, statistiker, epidemiologer och andra. Malet 4r att eliminera
forutsittningar for sjalvmord, att effektivt behandla ménniskor med sjilvmords-
tankar och att ta hand om de efterlevande.

Ovanstaende program har redovisats for att visa hur en sjilvmordsprofylaktisk
verksamhet i kombination med studier av problematiken kring sjdlvmord kan ldg-
gas upp. Stora, obearbetade arbetsuppgifter forestair och mojligheter till praktisk
hjalp langt utéver vad som f.n. erbjudes foreligger.

Tiden synes nu vara inne for vart land till handling pa berérda omrade. Ett
anti-sjalvmordscentrum bor inréttas. Detta centrum bor dels dgna sig at profylaktisk
verksambhet, dels at forskning och utbildning. Hur ett sddant centrum i detalj skall
utformas kan icke har anges. Ovan angivet program torde emellertid i tillampliga
delar kunna tjina som forebild. Av vikt ar att detta centrum &r “6ppet”, fristaende
fran sjukhus och 6ppet dygnet om. Dess forsta tid torde fa ses som forsok. Fastare
former for verksamheten torde vdxa fram ur erfarenheten. Ambitionsgraden blir
givetvis beroende av storleken av de resurser, ekonomiskt och personellt, som stélls
till férfogande.

Har mé framhallas att riksdagen i varas beslot att i skrivelse till Kungl. Maj:t
ge den meningen till kdnna, att en “utbyggnad av den psykiska hélsovarden i takt
med ett 6kat behov kan betyda att en prioritering av ekonomiska resurser och ut-
bildningsmajligheter . . . maste ske” (med anledning av allminna beredningsutskot-
tets utlatande nr 21/1968). Denna prioritering synes pa ett naturligt sitt bora till-
lampas da fragan giller hidr aktualiserade omrade.

Ett problem, som i korthet ma beroras, giller terminologin. Orden ”sjalvmord”
och ”sjalvmordare” &r negativt virdeladdade. Om mgjligt bor andra ord finnas.
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Det svenska spraket synes emellertid bjuda fa mojligheter till nybildning av adekvata
ord. I viss litteratur har anglikanska ord forsvenskats. Man talar sdlunda om suicid”
och ”suicidanter”. Det dr mojligt att dessa ord kan vinna bursprak i var vokabuldr
och darmed avlasta de aktuella personerna och deras handlingar de nu anvinda
ordens negativa virdeladdning. Ett anti-sjalvmordscentrum enligt ovanstaende for-
slag torde fa anledning att d4gna ocksa den traditionella vokabuldren uppméarksambhet.
Det forslag, som hiarmed framlidgges, giller en forsta ansats med ett anti-sjalv-
mordscentrum (ev. kallat anti-suicidcentrum). Det forefaller naturligt att staten
bar ansvar for savil verksamhetens utformning som for de med verksamheten for-
bundna kostnaderna. Da de flesta sjilvmorden helt naturligt begas i storstadsregio-
nerna bor Stockholm, Goteborg eller Malmo utviljas som forsoksplats. Om ett upp-
rattat centrum slar vil ut bor verksamheten snabbt utbyggas. Téankbart ar att lands-
tingen d& bor bli huvudmén. Denna fraga hor emellertid till ett senare skede i en
utveckling som snarast bér komma till stand.
Med stéd av vad som ovan anforts hemstiller vi,
att riksdagen matte besluta att ett anti-sjalvmordscentrum enligt
i motionen skisserade riktlinjer matte inrdttas och att kostnaden
for ett sadant centrum tills vidare matte bestridas frn statskassan.

Stockholm den 14 januari 1969
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