Alkohol vid suicidtillféllet

Uppgift foreligger om att 6 av de pa nykterhets-
varden kidnda patienterna varit paverkade av alko-
hol i samband med suicidet. De Ovriga 12 nykter-
hetsvardsfallen var samtliga avlidna innan de
kommit under vard. Enligt dodsbevisen har 7
personer utover de 6 for nykterhetsvard registre-
rade varit paverkade av alkohol i samband med
suicidet, saledes 13.

Suicidmetod inom nykterhetsklientelet

Av de 18 patienterna som var kidnda inom nyk-
terhetsvarden var dodssittet for 6 etyl plus far-
maka, 3 stycken farmaka, 3 koloxid och 6 stycken
aktiva metoder, saledes endast 14 aktiva metoder.
Denna frekvens idr nastan lika lag som for min
med tidigare psykiatrisk konsultation, vilket ju
ocksa forekommit for nédstan alla i denna grupp.

Sammanfattning
I 1968 ars suicidmaterial fran Goteborg, 71 man
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Allméanna 6vervaganden
Suicidalhandlingen kan analyseras med hjilp av

den traditionella epidemiologiska modellen:
Agens—omgivning—vird. Agens ar i detta fall

suicidmedlet, vidrden dr den person som suicide-

och 30 kvinnor, kunde olika slag av samhillelig
vard konstateras i foljande omfattning.

En fjiardedel av suicidanterna har under den
5-arsperiod som nirmast foregatt suicidet varit
sjukskrivna mer dn ett ar, och hilften i 3—12
man. De tidigare psykatriskt vardade dominerade
bland de langtidssjukskrivna. Vid suicidtillfdllet
var 78 % av minnen och 60 % av kvinnorna ej
sjukskrivna. Sjukhusvard hade forekommit endast
i begrinsad utstrickning.

Socialhjialp hade 21 % av ménnen och 14 % av
kvinnorna erhallit, och bland midnnen hade niistan
alla av socialhjilpstagarna tidigare haft psykiatrisk
kontakt. 5 probander var vid suicidet nollklassade
i Forsikringskassan och hade negativ ekonomisk
balans utan att de hade uppburit pension eller so-
cialhjalp. 10 av de manliga suicidanterna var re-
gistrerade som nykterhetsvardsiarenden 1968 och
ytterligare 7 stycken 1967, alla utom 1 tillhdrande
gruppen tidigare psykiatriskt vardade.

REFERENSER, se artikel IV.

| detta avslutande avsnitt av suicidarbetet
gores har vissa allmanna 6vervaganden rérande
suicidprevention varvid aven beaktas motiven
for det preventiva arbetet i dessa fall. Déarefter
diskuteras, mot bakgrunden av de resultat som
presenteras i foregaende uppsatser, vilka pro-
fylaktiska atgarder som ar mojliga i olika eta-
dier av suicidets naturalhistoria.

rar. Dessa faktorernas karakteristika liksom de
relevanta omgivningsfaktorerna maste beaktas da
mojligheterna till profylaktiska atgarder overvigs.

Ehuru den suicidala handlingen som regel ir
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av momentan natur, har suicidet likvil sin natural-
historia. Vi kan urskilja en tidsperiod da hos vard-
organismen de predisponerande individualfaktorer-
na utvecklas och konstellationen av omgivnings-
faktorer tar form. Denna period, tillsammans med
den da en bristande balans intridder mellan de
namnda tva grupperna av variabler, kan bendm-
nas den praepatogenetiska perioden (Leavell &
Clark 1958).

Nair obalansen nar en viss niva upptrader onskan
att bega suicid. Om denna onskan i stillet for
sjalva den suicidala handlingen jamstills med
sjukdom i den epidemiologiska modellen, kan det
patogenetiska stadiet nu sidgas ha startat.

Ett ingripande i det forstnimnda stadiet ir
primdr-preventiv. En atgard som vidtagits under
den sistnimnda utvecklingsfasen syftar till tidig
diagnos och behandling och kan betraktas som
sekunddr-preventiv.

Harutover foreligger behov for en rertidr pre-
vention i form av recidiv-profylax men eftersom
problem horande till denna utvecklingsfas endast
kan 16sas genom att dven icke fatala fall analy-
seras skall synpunkter pa denna prevention inte
utvecklas hir (jfr Ettlinger 1969).

Atgirderna som kan vidtagas under olika faser
av suicidets naturalhistoria kan gilla antingen
hela befolkningen eller hogrisk-grupper.

Rationalitet

Vissa suicid dr logiska i den meningen att sui-
cidanten befinner sig i en outhirdlig situation ur
vilken det faktiskt inte finns nagon utvidg for
honom vare sig pa kort eller lang sikt. Bonnichsen
och Geertinger (1969) hidvdar att den Overvi-
gande delen av suiciden faller inom denna Kkate-
gori. Det kan inte sdgas vara rationellt att ingripa
i dessa fall. Men eftersom det inte finns nagon
metod att avgrdansa denna grupp i det akuta ske-
det maste behandlingsforsok goras.

En mycket stor grupp av suicidfallen har emel-
lertid icke den ovan angivna bakgrunden. I som-
liga fall har situationen visserligen varit outhirdlig
vid den tidpunkten da den suicidala handlingen
begicks, men mdojligheten att 1osa de eventuella
problemen eller hdava den eventuella sjukdomen
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har funnits utan att suicidanten varit medveten
om detta eller utan att han fatt hjalp att kunna
vianta pa en forandring.

I andra fall har suicidantens Onskan inte varit
helt deciderad, utan handlingen har varit impuls-
betingad. I nagra fall har ingen suicidonskan alls
forelegat utan suicidet dr att betrakta som acci-
dentellt. Storleken av de tre sistnimnda grupperna
dr sadan att preventiva atgirder ar berittigade
(ifr Beskow 1972). Detta giller prevention pa
alla stadier. En motsatt uppfattning hivdas av vis-
sa personer som Onskar halla suicidfrekvensen
hog for att samhillets felkonstruktion skall forbli
uppenbar men att av detta skil inte vilja minska
kadrarna av djupt olyckliga midnniskor ar givetvis
en grov cynism.

Praktiska atgarder

Primdirprevention. Vad giller forhindrande av
suicidénskans uppkomst foreligger vissa mojlig-
heter till generella dtgirder. Detta giller inte
minst urbaniseringen, vilken medfor en hojning
av suicidfrekvensen och vilken kan hindras genom
en rationell samhillsplanering. De sociala proces-
ser vilka huvudsakligen genom att paverka indivi-
dernas normsystem medfor en hogre skilsmisso-
frekvens och pa denna vig hojer suicidfrekven-
sen torde emellertid ej kunna paverkas. Dock
finns anledning anta att en utbyggnad av familje-
radgivningen, vilken i Goteborg arbetar under
stor resursknapphet, skulle minska suicidfrekven-
sen bland dem som har dktenskapsproblem.

Vad giller hogriskgrupper far dessa inte vara
alltfor stora for att speciella preventiva atgirder
skall kunna appliceras for dem. Malgrupperna bor
ocksa vara relativt vil avgrinsbara.

Pa grund av det nira sambandet mellan psykisk
sjukdom och suicid, vilken ocksa har kommit
fram i denna undersokning, maste salunda fak-
torer som predisponerar for en psykisk storning
ocksd beaktas da fraga dr om suicidprevention.
Tecken pa psykisk skorhet (Lindegard och Ny-
strom 1970) bor foranleda sirskild uppmirksam-
het savil inom arbetslivet som inom privatlivets
sfar.

Aldringarnas behov maste ndarmare analyseras



for att deras vilfdard skall kunna Okas och dir-
igenom deras hoga suicidfrekvens kunna ned-
bringas.

Den hoga sjukligheten bland suicidanterna har
inte lett till psykiatrisk undersokning, sjukskriv-
ning eller socialvard i nagon storre utstrickning
under den tid som nidrmast foregatt suicidet. For
sadana personer som #ar under vard skall sarskild
uppmirksamhet riktas mot faktorer som innehar
hog suicidrisk och forekomst av sidana omstiin-
digheter skall leda till att limpliga atgarder vid-
tages. Ett exempel pa sadana genomforbara at-
garder ar siarskilt aktgivande pa rutinerna for re-
ceptforskrivning Resultaten av denna undersok-
ning kan tolkas sa att den hoga andelen av passiva
metoder hos sadana personer som haft tidigare
psykiatrisk kontakt betingas av att dessa personer
haft bittre tillgang pa suicidmedel dn andra.

Sekunddrprevention. Den tidiga upptiackten och
elimineringen av suicidonskan kan ske med hjilp
av vissa generella atgirder, foretradesvis i form
av en kvantitativ och kvalitativ forbdttring av
vardsystemet for medicinska och sociala stor-
ningar. En forstirkt utbildning i de medicinska
beteendevetenskaperna for alla typer av vardgi-
vare ingar som en visentlig del i ett sadant pro-
gram.

Vad giller hogriskgrupper utgor patienter med
en manifest psykisk storning, siarskilt en depres-
sion, en sadan grupp. Som exempel hiarpa kan
anges att man i ett depressionsmaterial om 188
patienter fann att inte mindre an 84, motsva-
rande 45 %, hade haft suicidtankar (Nystrom
1964.) Den laga frekvensen av psykiatrisk kon-
takt bland de dldre suicidanterna i den hiar forelig-
gande undersokningen, tillsammans med den hoga
suicidfrekvensen i denna aldersgrupp antyder att
oupptickta psykiatriska fall kan foreligga hir.

De ovanndmnda atgirderna behover emeller-
tid kompletteras pa sa sitt att individen och hans
narmaste omgivning far storre mojlighet att i
kritiska situationer vinda sig till ett organ som
kan ge adekvat hjilp.

Pa det lokala planet har insatser av detta slag
hittills varit sma. Enligt en seminarieuppsats fran
hédrvarande klinik (Beier m fl 1969) ér jourhavande

prast tillginglig pa Televerkets SOS-nummer kl
20.00—08.00 varje natt. Varje prist tjinstgor en
natt per manad. Arbetet ar frivilligt och oavlonat.
Vanligen har man 6—20 samtal per natt. Man
utnyttjar stundom remissmojlighet till St Lukas-
stiftelsens lokalavdelning men vintetiden dit ror
sig om flera manader.

Nagra olika modeller for centra for suicidpre-
vention har beskrivits i Resnik’s (1968) antologi.
Ehuru dessa organisationers effektivitet har dra-
gits i tvivelsmal (jfr Kiev 1972) finns det andra
undersokningar som ger vid handen att de har
en viss effekt (Bagley 1968). For att organ som
dessa skall vara anvindbara, ar det viktigt att
information om deras verksamhet verkligen nar ut
till allmédnheten och att det kan skapas ett for-
troende for dem hos allmidnheten. En forutsitt-
ning for att ett sadant fortroende skall uppkom-
ma dr att personalen i forsta frontlinjen har direkt
tillgang till adekvata sociala och medicinska vard-
resurser sa att den atgird som bedoms vara viktig
verkligen vidtages och att detta sker utan drdéjsmal
(McCullock och Philip 1972).

Sammanfattning

Mot bakgrunden av de karakteristika for suici-
danter, vilka redovisats i de foregaende uppsat-
serna i denna serie, diskuteras hir nagra tinkbara
suicidprofylaktiska atgiarder. Atgirder syftande
till att motverka urbaniseringen, kan antagas ha
effekt jamvil pa suicidfrekvensen. En utbyggnad
av familjeradgivningen skulle med stor sannolik-
het kunna minska suicidfrekvensen bland dem
som har dktenskapsproblem. Tecken pa psykisk
skorhet bor foranleda uppmarksamhet savil inom
arbetslivet som privatlivet. En nirmare analys av
aldringarnas behov, bland annat i fraga om okad
konsumtion av psykiatrisk sjukvard, bor kunna
leda till atgirder som nedbringar den hoga suicid-
frekvensen bland dem.

Sekundirpreventiva atgirder ir mojliga for de
patienter som uppvisar en manifest psykisk stor-
ning. Den hittillsvarande vardservicen for patien-
ter med suicidalfunderingar har inte varit ade-
kvat. Individen och hans omgivning maste fa
battre mojlighet att i kritiska situationer kunna

165



viinda sig till ett organ som kan formedla allsidig
hjilp snabbt. Denna organisation maste mark-
nadsforas effektivt och dess behandlingsresurser
maste kunna tillgodose savil medicinsk-psykolo-

giska som sociala vardbehov.
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Kurort och enskilt sjukhem
Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-

nadvigar — hdg och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjiart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningen. Tel. 0587/604 00.
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