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En av de sista forordningar president Kennedy
godkinde gillde inforandet av ett Mental Health
Center i varje “community”. I varje sadant center
bor ett s.k. Suicide Prevention Center (SPC) inga.
Hela suicidpreventionen leds fran Center for Study
of Suicide Prevention (CSSP) vid National Institute
for Mental Health i Washington. Man har skapat
en ny specialitet inom psykiatrin: 'suicidologi”,
laran om sjalvmord och hur man skall forebygga
det. Suicid dr idag den ledande orsaken till ond-
diga dodsfall och suicidprofylaktiskt arbete star i
brinnpunkten inom psykiatrisk forskning.

I anledning av den IV:e Internationella kong-
ressen for suicidprevention i Los Angelse hosten
1967 reste artikelforfattarna till U.S.A. dar de,
forutom kongressen besokte olika instituioner som
arbetar med att bekdmpa suicidproblemen. Hir
foljer en skildring av deras erfarenheter betraffan-
de suidcidprevention i Staterna.

Samordnad suicidprofylax

Chef for Center for Study of Suicide Prevention
(CSSP) idr psykologen dr Edwin Schneidman, som
tidigare varit verksam vid SPC i Los Angeles. Han
berittade, att antalet SPC i U.S.A. Okat oerhort
snabbt under den gangna tioarsperioden, fran ett
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Den preventiva medicinen star i dag i centrum
for intresset pa alla medicinens omraden. Inom
psykiatrin har harvid méjligheterna till fore-
byggande atgarder vid suicid, sjalvmord, sar-
skilt kommit i brannpunkten. Man talar t.o.m.
om en ny specialitet inom psykiatrin: "suicido-
logi”, laran om sjalvmord och hur man skall
forebygga det.

I president Kennedys mentalvardsprogram
ingick ocksa planer pa att uppréatta centra for
sjalvmordsprofylax (SPC) runtom i USA. Olika
sadana centra fungerar redan sedan en rad
ar tillbaka. De kan ha mycket olika organisa-
tion och arbetssatt. Man har férsokt arbeta fram
en speciell teknik for telefonkonsultationer. Pa
vissa hall finns sarskild tréaning fér lekmanna-
medhjalpare osv.

Bitradande overlakare Ruth W. Ettlinger, ku-
rator Inger Ploom och kurator Marianne Wi-
strand, arbstar samtliga sedan ett flertal &r med
suicidprofylaktisk verksamhet vid Sédersjukhu-
set i Stockholm.

par stycken till for narvarande mellan 40—50.
I stora drag har CSSP 5 huvudfunktioner:

a att inom institutionen koordinera och leda ak-
tiviteter 6ver hela landet till stod for forskning,
tillimpa studier, utbildning och radgivning med
sikte pa att oka kunskaperna om suicid och
forbdattra metoderna for hjdlp at suicidala”
manniskor.

b att sammanstilla och sprida information och
material for utbildning avsedda att hjdlpa la-
kare, poliser och andra att bittre forsta suicid-
handlingar och att kunna utnyttja forsknings-
resultat.

c att stimulera utvecklingen av olika lokala och
regionala program, olika organisationsmodeller,
olika typer SPC runt om i U.S.A.

d att halla kontakt med nationella och interna-




tionella organisationer, som dgnar sig at forsk-

ning och program for suicidprofylax.

e att framja och stddja tillimpningen av forsk-
ningsresultaten inom statliga och kommunala
mentalvardsorgan.

For att kunna uppnad dessa malsittningar har
dr Schneidman och hans medarbetare gjort upp
ett 10-punktsprogram for U.S.A:s suicidprofylak-
tiska verksamhet.

I detta 10-punktsprogram ingar bl.a program
for att uppmuntra och stédja varje “community”
att inritta ett SPC. Dir finns ocksa specialpro-
gram for suicidprofylaxens “gatekeepers”, d.v.s.
for de personer, som forst av alla konfronteras
med minniskors sjalvmordsplaner, t.ex. allmin-
praktiserande ldkare, poliser och ldrare. Upplys-
ningen kan ske genom film, broschyrer och tid-
skrifter. Man planerar dven ett massupplysnings-
program till en borjan koncentrerat pi ett par
omriaden. Man skall samarbeta med sociologer
och programmet skall omfatta en intensiv upp-
lysning i skolor, TV, press genom annonser,
broschyrer och plakat pa allmidnna platser. Detta
anser man det angeldgnaste men samtidigt sva-
rare avsnittet i programmet.

Flera “follow-up” undersokningar planeras ge-
nom CSSP, t.ex. bland de minniskor, som gjort
suicidforsok och bland anhoriga till midnniskor
som suiciderat. Man vet, att suicidrisken i dessa
grupper ar betydligt storre dn i normalbefolk-
ningen.

Man har ocksd flera program for forskning och
utbildning. Man har nyligen startat en utbildning
i Baltimore vid John Hopkin’s Hospital, som be-
handlas utforligare i en annan del av denna artikel.
CSSP vill ocksa stodja olika forskningsrojekt ge-
nom anslag; angeligna amnesomraden ar bl.a.
suicid bland barn och ungdom, suicid och stres-
sande interpersonella relationer, studier av olycks-
hindelser, mord och sjalvdestruktiv livsstil, suicid
och allvarlig sjukdom.

En viktig punkt i programmet dr den som kva-
litativt vill forbattra suicidstatistiken. For nar-
varande iar det svart att fa ett entydigt underlag
for statistiken och det ar vanskligt att jamfora
olika siffror pa grund av olika bedomning fran

fall till fall, t.ex. suicid-olyckshindelse och mycket
varierande lokala och religiosa aspekter pa suicid.

Man vill f& fram enhetliga normer som bas for
suicidstatistiken over hela U.S.A. och helst dven
internationellt. I samarbete med sociologer, sta-
tistiker, epidemiologer och andra Onskar man
klargora effekten av suicidprofylaktiskt arbete.
Man har som malséttning: a) att eliminera for-
utsittningar for suicid, b) att effektivt behandla
en suicidal individ och ¢) att ta hand om de
efterlevande.

Man skall i arliga rapporter till uppdragsgivar-
na redovisa hela 10-punktprogrammet betriffan-
de framsteg, nya initiativ eller bristande fram-
steg och kanske ogynnsam utveckling.

Vart intryck var att CSSP verkade vitaliserande
och stimulerande pa intresset for suicidprofylak-
tiska organisationer i U.S.A.

Olika typer av suicidférebyggande
verksamheter
Suicidprofylax vid psykiatrisk klinik
Henry Phipps Clinic vid Johns Hopkins’ Hos-
pital i Baltimore pa U.S.A:s ostkust dr byggd i
slutet av 1800-talet. Vid denna psykiatriska klinik
har utbildats en hel rad av de stora namnen inom
anglosaxisk psykiatri och den kidnde Adolf Maier
ar bara en av de beromdheter, som hir innehaft
sin larostol. Klinikens nuvarande chef, dr Sey-
mour Perlin, gav oss vid vart besok en lysande
oversiktsskildring av den moderna psykiatrins
historia med klinikens historia som bakgrund.
Kliniken bestar numera av 4 avdelningar med
sammanlagt ungefir 70 vardplatser. Varje av-
delning har 2 underlikare och en 1:e underla-
kare, 4 socialarbetare ar verksamma dar. — Pa-
tienternas medelalder dr ca 25 ar. Intagningen ir
helt frivillig. Utskrivningen daremot bor ske pa
lakares inradan, i annat fall kan det stélla sig
svart att bli aterintagen vid behov. Vardtiden be-
riknas i medeltal till ett halvt ar. Varden &r dyr,
men eventuellt kan fondmedel sokas for enstaka
patienter. — Till kliniken hor dven en poliklinik
samt en stor jourmotttagning, dar det alltid finns
tillgang till psykiatrisk hjidlp och dir den jour-

35




havande har mojlighet att hinvisa patienten till
aterbesok hos psykiater, socialarbetare eller psy-
kolog med den korta eller langa tidsfrist, som
vars och ens tillstind anses krdava. Tva ganger i
veckan har man stor mottagning, da minst 10
likare samtidigt arbetar pa polikliniken.

En kurs i suicidologi

Hir har nu den forsta kursen i suicidologi star-
tats hosten 1967 med endast 4 elever: en psy-
kiater, en psykolog, en sociolog och en sjuk-
skoterska fran mentalsjukhus. Kursledare ar kli-
nikens bitr. Overlikare, dr Chester W. Schmidt.
Kurstiden ar beriaknad till ett ar, uppdelad i 4
terminer. Man har fatt anslag till att genom-
fora sadana ett-arskurser under en 5-arsperiod.
Vid vart besok holl man pa med forsta kvarta-
lets schema, vari bl.a. ingick foreldsningar i bio-
logisk statistik, seminarier i “community mental
health”, handldggandet av akuta krissituationer i
midnniskans liv samt sjiilvmordsprobleinatik hos
barn och ungdomar. Férutom de teoretiska d@m-
nena foljer eleverna 2 ganger i veckan akutmot-
tagningarna och far dar egna patienter, som de
foljer med samtalsterapi under minst 2 manader
under strang supervision av overldkaren eller kurs-
ledaren. Det andra kvartalets schema innehaller
saval praktiskt som teoretiskt direkt suicidpre-
ventivt arbete i seminarier etc. samt handled-
ning i sociologi, antropologi, ekologi och veten-
skapsmetodik med direkt hanvisning till huvud-
amnet suicidologi. Under den tredje delen av
kursen skulle eleverna vistas vid Suicide Preven-
tion Center i Los Angeles, den enda institution,
som man ansag vara tillrackligt utbyggd och sta-
biliserad i sin form for att kunna handleda en
sa avancerad undervisning. Fjirde kvartalet pla-
neras eleverna slutligen aterkomma till Baltimore
och dgna storsta delen av tiden till genomgang
och handldaggning av fall, lagstiftningsfragor, sui-
cidologiska fragestallningar betr. olika samhills-
grupper, litteraturgenomgang etc. Den anmirk-
ning som kursledarna och kanske dven eleverna
redan hade vid vart besok, var att kursen blivit val
akademisk-teoretisk, varfor man planerade for
nasta arskurs en dndring at mera beteendeveten-
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skapligt hall med betoning pa d@mnena sociologi,
psykologi och socialvetenskap.

De 4 forstaarseleverna var emellertid entusias-
tiska for undervisningen, som de ansdg ytterligt
stimulerande. Alla betonade #dven virdet av att
se samma problematik belyst fran vars och ens
olika specialomraden. Vi deltog i ett seminarium
och imponerades savil av den seridsa och Oppna
staimningen som av den hoga kunskapsstandar-
den. For nidsta arskurs @mnar man antaga 8 ele-
ver, varav man vid vart besok redan utvalt nagra
bland de talrika sokandena, diribland en prist
och en intern-medicinare.

SPC — en psykiatrisk hjalpstation

Om vi redan sedan méanga ar Onskat besoka det
mangomtalade Suicide Prevention Center i Los
Angeles, hade var onskan efter besoket vid Phipps
Clinic bara ytterligare okats. — SPC, Los Angeles,
bildades ar 1958 av psykologerna Norman Far-
berow (nuvarande chef dirstides) samt Edwin
Schneidman (nuvarande chef for CSSP, Washing-
ton). De hade da 10 ars erfarenhet av arbetet
bland patienter, som gjort suicidforsok. De ansag
dock, att dessa patienter behovde bittre omhin-
dertagande, som tarvade specialtranad personal,
varfor denna institution skapades. Numera ut-
gors mer dn hilften av dem som soker SPC av
manniskor, som sjidlva ringer och ber om hjilp i
sa svara krissituationer, att de tankt begd suicid.
Resten av de hjilpsokande utgors av anhdriga och
bekanta, som behover rad och hjilp for ndgon
i deras omgivning, som de fruktar kommer att
taga livet av sig.

SPC betraktar sig som en psykiatrisk hjélpsta-
tion. Som svar pa fragan huruvida en sddan spe-
ciell verksamhet dr berittigad, citerades vid grun-
dandet en kidnd amerikansk jurist, som yttrat:
“Ett fortvivlans rop dr en uppmaning att bista”.

SPC:s lokaler ar blygsamma i jamforelse med
institutionens virldsrykte. Med tanke pd att man
hir endast i liten skala tar emot patienter per-
sonligen, utan foretradesvis sysslar med telefon-
mottagning, dr dock lokalerna tillfyllest. Vi in-
tervjuade en av socialarbetarna, Mr Heilig, till-
horande den fasta staben och kidnd genom flera




utgivna arbeten om suicidproblem, hur man be-
drev arbetet. Han betonade, att man huvudsak-
ligen inriktade sig pa att hjdlpa minniskor i akuta
krissituationer, dar suicidrisk dr for handen. Ror
det sig om en svart intoxikerad person som ringer,
giller det att genast skaffa ambulans helt en-
kelt; galler det en svart psykiskt sjuk kanske
samma sak samt skaffa sjukhusplats. Det giller
ibland att Overtala ndgon att soka ldkare, skaffa
nagon anhdrig till platsen eller olika former av
kontakter eller hjilp. Endast undantagsvis tar
man patienter till sig i psykoterapi, oftast da i ut-
bildningssyfte for praktiserande personal. Mr Hei-
lig berittade, att anamnesupptagning per telefon
tarvar en speciell teknik. Genast vid samtalets
borjan soker man forsdkra sig om att kunna halla
samtalet vid liv, d.v.s. man forsoker taga reda pa
varifran det kommer, si att man i hiandelse av
avbrott sjalv kan ringa. Man vinner ddrigenom
storre trygghet, an om man &dngslas for att sam-
talet nir som helst kan avbrytas eller forsvinna.
Det primira dr sa att soka fa en uppfattning om
suicidriskens storlek samt soka bedoma ev. be-
handlingsmojligheter, vart man skall kunna remit-
tera patienten eller rekommendera honom att
sjalv soka. Man anser att ett telefonsamtal i ge-
nomsnitt tar 30—40 min. Ibland ber man den
uppringande att ringa igen om en timme, sa att
man kan fa fundera igenom hans problem samt
ev. konsultera en kollega. Allt detta later kanske
for vara oron vil ytligt och enkelt, men man
maste betinka, att SPC ej heller gor ansprak pa
att vara en langterapiinstitution. Som en sta-
tion for akut psykisk hjilp fyller den en stor
funktion, i synnerhet som man i Los Angeles har
mojlighet att remittera patienter till adekvat lang-
tidsbehandling, vilket vi ju som bekant ej har
samma mojligheter till.

Patientmaterialet i Los Angeles SPC hirror
sig oftast fran den ldgre medelklassen. De rikare
soker privat likarhjdlp, de fattigare ar ofta for
passiva for att alls soka hjilp. Inom negerslum-
men, som tillhor den senare gruppen, soker nagon
gang kvinnorna, men aldrig ménnen. Patient-
stocken representerar alltsa ej ett tvdrsnitt genom
samhiliet.

Vilka tar nu emot telefonsamtalen? Oftast stu-
denter som praktiserar eller lekmén som tjdnstgor.
Minst en av den ordinarie staben ar alltid jour
och tjanstgdor som supervisor och konsult. Prak-

tikanterna bestar av studenter, som ldser medicin
eller psykologi, av blivande socialarbetare eller
skoterskor. Helg- och nattjour uppehélls dven av
denna Kkategori. Lekménnen utbildas vid SPC
under lang tid, innan de far lov att taga patient-
samtal.

De utgors ofta av hemmafruar, som arbetar
pa deltid. Den fasta staben, bestaende av psy-
kologer, psykiatrer och socialarbetare, tar givet-
vis ocksa emot telefonsamtal och var och en
fullfoljer pa egen hand sina fall. En viktig upp-
gift inom SPC ar dven forskningen. Samtliga in-
om teamet har skrivit och givit ut vardefulla ar-
beten betr. suicidproblematiken. Man har dven
pa sitt program haft en vidlyftig upplysningskam-
panj, riktad till allménheten, vari ingatt ett fler-
tal filmer belysande sjalvmordsfragor.

En verksamhet med lekmanna-

medarbetare

SPC i San Fransisco, som fOrestas av en ung
prast, fungerar for patienternas vidkommande i
hog grad som SPC i Los Angeles. Personalsam-
mansittningen ar dock en helt annan. Rev. Mayes
sjalv. och en medhjdlperska utgor hela den fast
avlonade staben. Av hans berittelse att doma
viljes den frivilliga arbetskraften ytterligt nog-
grant. Den bestod dven hir oftast av hemmafruar,
av vilka manga tidigare hade varit yrkesverk-
samma. Da nigon Onskade arbeta vid deras SPC,
intervjuades denna forst av rev. Mayes. Direfter
fick de ett mycket langt frageformuldr att be-
svara. Syftet var att man skulle fa en si pass
fyllig bild som mojligt av den sokande och
den sokandes forhallanden. Det fanns en punkt
av formulédrets 64, som kunde bli helt utslags-
givande 1 negativt hidnseende for den sokande.
Det 10d: "I ‘myself have called your service of
occasion to get help”. Hade man gjort sa, ansags
man ej lamplig att deltaga i arbetet. Det &r alltsa
rena motsatsen till lankidén, dar man tvartom an-
ser, att personer med liknande problem har storre
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forutsattningar att fa kontakt &n de som aldrig
drabbats av problemstéllningen. Rev. Mayes me-
nade, att visserligen kunde en del av personalen
sjalva haft suicidproblem, men hade man sokt
byran, kunde man eventuellt identifiera sig for
mycket med patienterna. Man kunde bli paverkad
av det sdtt, pa vilket man sjilv blivit behandlad.

man kunde hitta anteckningar och journalkort om
sig sjalv etc. etc. Den risken vagade och onskade
byrin inte taga. En annan fraga handlade om,
huruvida den sokandes make, maka eller Gvriga
familj kdnde till och var positiv till den sokandes
tilltankta arbete. Det var endast i undantagsfall
man antog nagon, som inte hade sin nidrmaste

avholls i oktober 1967 i Los Angeles, an-
ordnad av "The International Association
for Suicide Prevention” (IASP). Kongres-
sen, som denna ging lockat betydligt fler
representanter for medicin och beteendeve-
tenskaper dn de tidigare kongresserna, hade
som ett av de tre huvudamnena "Certifica-
tion of Suicide around the World™.

Fran manga hall i virlden har man haft
en bestimd uppfattning, att internationell
sjalvmordsstatistik haft mycket patagliga
brister, bl.a. pa grund av brist pa gemen-
samma definitioner. Fran annat hall har
man hédvdat att sjdlvmordsstatistik ar ett
viktigt och tillforlitligt matt i olika sociala
avseenden.

IASP:s styrelse hade fatt i uppdrag att
verkstélla en undersokning av hur sjilv-
mord Kkonstateras i olika lander. En prelimi-
ndar bearbetning av denna intervjuundersok-
ning presenterades av IASP:s vice ordfo-
rande, dr Erwin Stengel, Sheffield.

I de 37 lander, som avgett svar, fann
man betydande olikheter i de kriterier, som
avgjorde om sjalvmord ansags foreligga eller
ej. I de anglosaxiska landerna hade ’'the
coroner” sista ordet i bedomning av fra-
gan om sjialvmord eller ej, men coronern
hade varierande utbildning, erfarenhet och
utsags for sitt ambete pa olika sitt. I andra
linder Kkonstateras sjalvmord av varierande
juridiska funktiondrer, av polisldkare eller

av rittsmedicinare av olika utbildnings-

Den 4:e internationella suicidprofylaktiska kongressen

grad. I en del linder konstaterades dods-
sittet olika i olika delar av landet. Obduk-
tion var icke obligatorisk vid sjalvmords-
fall mer &@n pa vissa stidllen i varlden.
Manga psykiatriker betraktade palitligheten
i sjalvmordsstatistiken i sina ldnder sasom
mycket ringa.

Den opalitliga befolkningsstatistiken i oli-
ka linder maste ocksa péaverka sjalvmords-
statistiken, vilket adr viktigt att komma
ihig, dd& man drar vittgdende slutsatser av
den varierande sjalvmordsfrekvensen i olika
lander.

Ett annat av kongressens huvuddamnen
var olika modeller for sjilvmordsforebyg-
gande arbete i olika linder. Dar presente-
rade den engelske prasten Chad Varah
organisationen “the Samaritans”, som be-
stod av frivilliga hjdlpare, som ofta sjdlva
haft sjalvmordsproblem och som ville gora
en “aktiv karleksgidrning” for minniskor
med sjalvmordsproblem. Hir presenterade
representanter fran bl.a. Osterrike, Sverige,
Kanada, Korea och Sydafrika, hur man
byggt upp sina organisationer. Synpunkter-
na varierade mycket och chockerade ibland.

Ett annat av kongressens huvuddmnen
var bruk och missbruk av droger vid sjalv-
mord och sjalvmordsprofylax. Dir presente-
rades manga av psykofarmakologins land-
vinningar pa ett sidtt, som maste ha varit
svarsmalt for icke-medicinskt kunniga per-
soner.
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omgivning positiv till vad han eller hon sysslade
med. Man befarade under sddana omstidndigheter
att den frivilliga arbetskraften forr eller senare
maste komma i bekymmersamma situationer be-
triaffande forhéallandet familj—arbete.

De sokande, som sedan hade sluppit igenom
rev. Mayes’ intervju och frageformuldr, remit-
terades till ytterligare en intervju med en psy-
kolog. Blev man si uttagen, fick man genomga
en utbildning, som i genomsnitt tog 2 manader
eller 30 timmar av intensivt arbete, innan man
sattes att sjalv besvara telefonparingningar. Ut-
bildningen var emellertid inte fiardig med detta.
Varje frivillig arbetare hade sedan varje ar en
tillaggskurs pa ungefar 24 timmar. Dar tog man
upp ny litteratur, ny teknik och mer avancerade
tankesatt. Idén var givetvis, att ingen i personalen
skulle kuna forfalla till slentrianarbete. Forutom
denna utbildning holls varje manad ett seminarium
for den frivilliga staben av psykiater, analytiker,
polis, psykolog eller liknande. Forutom detta for-
vintades det, att varje arbetare ldst en hel del

litteratur i amnet. Deras litteraturlista var bade .

omfattande och kvalificerad.

Stor del av lektionerna och undervisningen
skedde per band. Man hade bandat olika fingerade
samtal, dir man kunde ldra sig, hur man borde
bemistra olika situationer som kan uppsti. Man
upplyste eleverna ging pa gang om, att de inte
var professionella, men att de var frivilliga lek-
mannahjilpare.

Det var imponerande att se med vilket allvar
och med vilken energi man soker skapa en sa
ansvarsmedveten och kunnig stab som mdjligt.
Man betonade vikten av att fa god kontakt med
patienten, sa att denna kdnner trygghet, men att
ingen fick ge sig in pa omraden de ej behdrskade.

Hir i landet ser vi ofta med stor skepsis pa
snabbutbildad och frivillig arbetskraft. Sker emel-
lertid utbildningen med ett sddant allvar och sadan
malmedvetenhet som hidr, bor man kanske prova
om var instillning till denna fraga.

Vi vet alla, att den utbildade arbetskraft, be-
staende av lakare, psykologer och socialarbetare,
som vi har i vart land, inte pa langt ndr racker
till. Daremot har vi alla fler patienter och hjilp-
sokande @n vi rar med. Skulle kanske en liknande
verksamhet kunna ldtta pa trycket dven hos oss?

Unna Er
en hdlsobringande

vila pa

Mosseberg

Tel. Falkoping 0515/10046 f{or upplysningar
Vx. sanatoriet Falkoping 0515/132 20

300 METER OVER HAVET

ligger kurorten MOSSEBERG i Viistergotland
pa bergets sydostra sluttning, mycket vackert
och vindskyddat. Moderna behandlingsresurser
jamsides med behaglig komfort och vila.

9 hals golfbana (6 km.)

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad
psykisk sjukdom kunna ej mottagas. Snabba
direkta forbindelser med Stockholm 4,5 tim.
Goteborg 1,5 tim.

Lakararvoden och kostnaderna fér fysikalisk terapi er-
séttes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.
Overlikare : Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersokningsavd.

Alla brukliga badformer serveras. Individuell
dietmat.

Begiir prospekt.
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