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Nr 137

Utldtande i anledning av motioner om inrdttande av ett institut
for forebyggande av sjilvmord och ett retrdatthem for
personer som férsokt bega sjdilvmord.

(3:e avd.)

I de likalydande motionerna I: 29 av herr Sorenson m.fl. och II: 82 av
herr Sjéholm m. fl. har hemstillts att riksdagen maétte besluta att ett anti-
sjalvmordscentrum enligt i motionerna skisserade riktlinjer métte inrittas
och att kostnaden for ett sidant centrum tills vidare matte bestridas fran
statskassan. :

Vidare har i de likalydande motionerna I: 30 av herr Sorenson m. .fl. och
II: 81 av herr Sjoholm m. fl. foreslagits att riksdagen beslutar att ett retriti-
hem fo6r suicidanter enligt i motionerna anford skiss skall inrittas och att
staten tar ansvaret for verksamhetens uppliggning och kostnader.

Utskottet har i den ordning § 46 riksdagsordningen foreskriver inhdmtat
yttrande 6ver motionerna fran socialstyrelsen. Styrelsen har den 1 septem-
ber 1969 avgivit gemensamt yttrande 6ver de nimnda motionerna och 6ver
de likalydande motionerna I:243 och II: 283 angdende den psykiatriska
hilso- och sjukvarden, vilka senare motioner behandlas i utskottets utla-
tande denna dag nr 133. I hir behandlat avseende innehéller yttrandet fol-
jande.

Det dr mojligt att det i storre tétorter dr &ndamalsenligt med av sirskilda
arbetsteam och sirskilda avdelningar for ssuicidanter» av den typ, som
finns vid Sodersjukhuset i Stockho]m De mycket goda erfarenheterna fran
denna su1c1dprofylaktlska verksamhet redovisas av overlikaren R. Ett-
linger m. fl. i Lakartidningen 66: 1873, 1969. Denna verksamhet bor erhélla
léimpligt stéd, s& att den kan fortsitta och ytterligare erfarenheter samlas.
Det psykiatriska och sociala omhéndertagandet av »suicidanter» skiljer sig
emellertid inte principiellt fran behandlmgen av andra patienter, som. be-
finner sig i ett psykiskt och/eller socialt kristillstind, och kan dirfér med
fordel ske vid vanliga psykiatriska avdelningar. I varje fall bor verksam-
heten vara integrerad i den psykiatriska sjukvﬁrden Det bor emellertid med
skarpa framhallas att de psykiatriska resurserna ér otillriackliga, varfér en
forstirkning av dessa dr ytterst angeligen. Detta torde pa kort sikt vara
den mest effektiva suicidprofylaktiska atgird, som kan vidtas. Sirskilt be-
hover de psyklatrlska akutmottaﬁnmdarna och akutavdelnmgarna forstar-
kas. Det dr nodvindigt att personer med suicidrisk snarast kan tas om hand
av. psykiatriker i samarbete med kurator vid oppna, psykiatriska dygnet-
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runt-mottagningar. De maste ocksd kunna tas in fér en kort tids observa-
tion; redan nagra dagars vard pa en psykiatrisk avdelning kan ha mycket
stort virde. Detta framgar bl.a. av erfarenheterna fran akutavdelningen
vid Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik, vilka redovisats av labora-
torn C.-M. Idestrom m. fl. i Likartidningen 64: 2389, 1967. I vissa fall be-
hovs lingre tids sluten eller oppen psykiatrisk vard, i manga fall behover
»suicidanten» hjilp med sociala problem. Av vikt dr ocksa att tillfredsstil-
lande resurser for psykiatrisk konsultation finns pa alla lasarett for Gver-
vigande somatisk vard. Alla patienter, som vardats pa intensivvardsavdel-
ning eller annan avdelning efter sjilvmordsforsok, bér ha mojlighet till
psykiatrisk konsultation, ofta ocksa till kontakt med kurator, innan de ut-
skrives. Det bor inte fa forekomma att en patient utskrives efter ett suicidal-
forsok utan att bakgrunden till algdrder penetreras och atgirder for att
hindra ett upprepande har foéretagits. Inte siillan dr ett suicidalférsok ett
tecken pa en allvarlig psykisk sjukdom eller annan storning, som kriver
adekvat psykiatrisk behandling.

Det bor framhéllas att Atskilliga arbetsuppgifter torde kunna delegeras
till vilutbildade kuratorer, psykologer och sjukskdlerskor. I detta samman-
hang vill styrelsen papeka, att behovet av patient-psykologisk och psyko-
terapeutisk utbildning av olika personalkategorier ir synnerligen stort. God
sddan utbildning 4r en forutsitining for effektiv suicidprofylax.

Bedrivande av forskning rérande suicid och suicidprofylax dr naturligtvis
mycket angeligen och bor pa allt sitt stodjas. I enlighet med vad tidigare
anforts, bor emellertid denna forskning inte ses isolerad fran ovrig psy-
kiatrisk och psykologisk forskning. En forstirkning av resurserna for den-
na forskning — bl. a. genom de statliga medicinska och samhillsvetenskap-
liga forskningsraden — synes darfor synnerligen angeldgen.

Som framdér av ovanstdende kan styrelsen f.n. ej finna tillrdckliga skal
for mrattande av ett sirskilt anti-sjilvmordcentrum.

I motion I: 30/1969 hemstilles om inrittande av ett »retriatthem for suici-
danter». Detta innebdr hem med »sma lyor» for personer, som énskar vara
ensamma for att fA mojlighet att initialt komma Over sina problem efter
ett suicidforsok. Styrelsen anser inte att sddana hem 6ver huvud taget skulle
ha négra fordelar. En ansamling av sddana personer inom sirskilda hem
synes i stillet kunna innebira allvarliga mentalhygieniska risker. I ett an-
fort citat ur skriften »del\'lllord» betecknas sddana hem som »sett slags
retritthotell, som inte &r som ett sjukhus och konvalescenthem, kollekt1v1—
serande, exercerande, uniformerande — med andra ord fér den ledsne allt-
igenom avskrickande». Denna uppfattning synes styrelsen innebira en be-
tydande o6verdrift, iven om sjukhus och konvalescenthem inte alltid mot-
svarar forestavade ideal. I samma skrift framhélles emellertid med ritta,
hur vanliga kiinslor av isolering och ensamhet utmirker »suicidanter>. En
psykoterapeutisk adekvat viigledning och hjéilp ur en last problemsituation
torde dirfér i de allra flesta fall vara en bittre hjilp dn isolering pa ett
sretritthem».

Utskottet. Motionerna gar ut fran konstaterandet att samhillet maste fa
resurser for att komma till faktisk hjéilp i nédsituationer och kristillstand
som kan komma att dokumenteras i sjilvmordshandlingar. Vidare betonas
viklen av att kunna erbjuda kontakt och omedelbar hjilp innan krisen blir
akut och av att Ateranpassningen efter ett sjalvmordsforsok kan aktivt
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frimjas genom uppfoljande vard. Utskottet kan helt ansluta sig till dessa
motionirernas utgéngspunkter.

Mot den angivna bakgrunden liggs i motionerna fram konkreta forslag
om riksdagens beslut att inritta dels i ndgot av storstadsomradena ett fran
sjukhusen fristiende centrum fér sjédlvmordsférebyggande verksamhet,
forskning och utbildning, dels ett retritthem dir en patient efter ett sjalv-
mordsférsdk har mojlighet att isolera sig frdn omgivningen i vintan pa
psykisk balans. Aven om utskottet anslutit sig till motionirernas utgangs-
punkter kan det dock inte stilla sig bakom de konkreta forslagen.

Mojligheten att erbjuda adekvat hjilp d4 sidan direkt pakallas ir en
resursfraga utbildningsmissigt, personellt och ekonomiskt. Méjligheten att
i rétt tid kunna erbjuda adekvat hjilp i de fall dir begiran om kontakt
kanske manifesteras forst i en sjidlvmordshandling stiiller dven andra och
storre krav. Forskning och breddad utbildning kan komma att erbjuda
bittre mojligheter att i ett storre material aterfinna riskfallen samtidigt som
en utbyggd social och medicinsk uppsékande verksamhet etablerar de pri-
mira faktiska kontakterna.

Utskottet ansluter sig dérfor till vad socialstyrelsen anfért om metoder-
na for att stegvis nd det av motioniirerna 6nskade resultatet. Arets riksdag
har fattat beslut som innebir en prioritering bl. a. av den psykiatriska sjuk-
och hilsovirden. Den icke institutionsbundna socialvarden utreds och dess
upps6kande funktioner byggs upp. Dessa atgirder verkar i den riktning som
motioniirerna angett och med stor bredd. Forslaget i motionerna I: 29 och
II: 82 avstyrks darfor.

Detta stillningstagande innebir inte ett avstdndstagande fran fortsatta
organisatoriska forsék i storstadsomradena for att samordna och bittre ta
till vara i sjilvmordsforebyggande syfte de speciella resurserna savil i di-
rekt vard som for fortbildning av ytterligare personal och for att fa under-
lag for fortsatt forskning.

Motionerna I: 30 och II: 81 avstyrks pa i socialstyrelsens yttrande anfér-
da skil.

Utskottet hemstaller

1. att riksdagen avslar motionerna I: 29 och II: 82,
2. att riksdagen avslar motionerna I: 30 och II: 81.
Stockholm den 4 november 1969
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Ndrvarande: se under utlatandet nr 138.



