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Sammanfattning

Under 2017 avled 1,189 personer till foljd av suicid i Sverige. Suicid ar ett komplext problem
och for att forebygga suicid kravs ett mangfacetterat angreppssatt. Syftet med denna studie var
att beskriva arbetsterapeuters uppfattningar och erfarenheter av suicidprevention och hur
arbetsterapeutisk kompetens kan anvandas i suicidpreventivt arbete. En kvalitativ studie dar tre
fokusgrupper och en enskild intervju med sammanlagt atta arbetsterapeuter genomfordes.
Datainsamlingen analyserades darefter med en kvalitativ innehallsanalys. | resultatet framkom
tva kategorier: Suicidprevention i praktiken och Bemotande och kunskap om suicidala
patienter. Deltagarna har tidigare inte reflekterat 6ver sin roll i suicidprevention och upplever
en radsla och osakerhet i motet med suicidala patienter. Begreppen meningsfullhet och
delaktighet lyfts som viktiga. Den terapeutiska relationen ligger till grund for att patienten ska
vilja och vaga prata om suicidala tankar och/eller suicidala beteenden. Deltagarna lyfter dven
vikten av att ta patientens fokus och ha ett inifranperspektiv. Slutsatserna ar att arbetsterapeuter
behover utbildning i suicidprevention for att fortydliga rollen och kénna sig trygga i motet med
suicidala patienter. Arbetsterapeuter kan, med sin kompetens, fordjupa och bredda forstaelsen
for suicidala handlingar samt framja individens psykiska hélsa pa lang sikt for att forebygga
suicid.

Nyckelord: Arbetsterapi, Delaktighet, Inifranperspektiv, Meningsfullhet, Suicid



Summary
Title: Occupational therapists’ contribution to suicide prevention

During 2017, 1,189 people died due to suicide in Sweden. Suicide is a complex problem and a
multifaceted approach is required to prevent suicide. The aim with this study was to describe
occupational therapists’ perceptions and experiences regarding suicide prevention and how
occupational therapists’ competence can be used in work regarding suicide prevention. A
qualitative study including three focus groups and an individual interview with a total of eight
occupational therapists were conducted. Data was therefore analysed using qualitative content
analysis. Two categories were revealed in the result: Suicide prevention in practice and
Treatment and knowledge about suicidal patients. The participants have not earlier reflected
on their role in suicide prevention and experience a fear and insecurity in the meeting with
suicidal patients. The concepts meaningfulness and participation are emphasized as important.
The therapeutic alliance is the basis for the patient to want, or dare, to talk about suicidal
thoughts and/or suicidal behaviours. The participants also emphasize the importance of taking
the patient's focus and having an inside perspective. The conclusions are that occupational
therapists need training regarding suicide prevention to further clarify their roles, and to feel
safe in the meeting with suicidal patients. Occupational therapists, with their competence, can
deepen and broaden the understanding of suicidal actions and promote the individual’s mental
health in the long term to prevent suicide.

Keywords: Inside perspective, Meaningfulness, Occupational therapy, Participation, Suicide
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Inledning

Arbetsterapeuter moter individer med suicidtankar och/eller suicidala beteenden i sin kliniska
vardag, sarskilt inom psykiatrin, men aktivitetsperspektivet kommer inte i forsta hand i
suicidprevention. Aktivitetsvetenskap och arbetsterapi kan dock bidra till en forstaelse for
suicidtankar och/eller suicidala beteenden och hur vardagens aktiviteter kan bli ett stod for
overlevnad. Utveckling och forskning inom suicidprevention behovs da arbetsterapeuter har ett
kollektivt ansvar att utveckla arbetsterapiinsatser inom &mnet 1 enlighet med
Folkhalsomyndighetens strategiska atgardsomraden for att forebygga suicid (Andersson &
Lundgren Pierre, 2018). Ofta ligger fokus i arbetsterapi pa att aktivitet ar en lank till en bra
halsa och valmaende. Aktivitet bor dock ses pa ett mangfacetterat satt och att det dven finns en
mork sida som innefattar sjalvskadliga och destruktiva aktiviteter (Twinley, 2013). Detta
examensarbete belyser arbetsterapeuters uppfattningar och erfarenheter av suicidprevention da
arbetsterapeutens kompetens och roll inom @mnet behdver undersokas och belysas. | nuldget
finns ingen forskning som tydligt beskriver arbetsterapeutens roll och hur arbetsterapeutisk
kompetens kan anvéndas i suicidprevention.

Bakgrund

Suicid

Suicid &r ett globalt problem dar 800,000 ménniskor dor varje ar till féljd av suicid. Ar 2016
var suicid den nast storsta orsaken till att manniskor mellan 15-29 ar dog vérlden éver (World
Health Organization, 2018). Under 2017 avled 1,189 personer i Sverige till f6ljd av suicid. Det
finns aven registrerat ytterligare 355 fall dar misstanke om suicid finns (Socialstyrelsen, 2018).
Nastan 3% av befolkningen i aldersspannet 16-84 ar som besvarade den nationella
folkhalsoenkaten 2016 uppgav att de haft suicidtankar de senaste 12 manaderna, varav 49% av
dessa var under 30 ar (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Suicidalt beteende &r ett stort problem
for samhallet i stort, inom sjukvarden och sarskilt i psykiatrin. Suicidalt beteende innebér att
individen planerar, forsoker eller &r p& vag att begd suicid. Aven icke suicidal sjalvskada
omfattas av detta begrepp (Runesson, 2016). Hela 45% av ménnen och 57% av kvinnorna som
dott till foljd av suicid har haft kontakt med antingen psykiatrin eller primarvarden (Crump,
Sundquist, Sundquist & Winkleby, 2014). Ungefar 9000 personer vardas i psykiatrin varje ar
efter suicidforsok. Hogst antal suicidforsok aterfinns bland unga kvinnor i aldern 15-24 ar men
det ar fler man an kvinnor som dor i suicid. 25% av dem som begatt suicid har inom ett ar innan
dodsfallet varit intagna i psykiatrisk heldygnsvard och 8,3% har begatt suicid under pagaende
heldygnsvard (Runesson, 2016). Riskfaktorer for suicidférsok och genomférda suicid ar bland
annat missbruksrelaterade sjukdomar, forstdimningssyndrom, tidigare suicidférsok och
sjalvskadebeteende. Aven brist pd socialt stod, sarskilt fran familjemedlemmar, att vara
arbetslos samt social isolering pa grund av skilsmassa, separation eller forlossning é&r
riskfaktorer (Yoshimasu, Kiyohara & Miyashita, 2008).



Aktivitet och aktivitetsvetenskap

Aktivitet och aktivitetsutférande kan beskrivas med de fyra begreppen doing, being, belonging
och becoming. Doing, gérandet, handlar om allt som méanniskor gér och innefattar mer &n att
bara dverleva, alltsa allt fran halsosamma aktiviteter till de aktiviteter som ger gladje och skapar
meningsfullhet. Being, varandet, handlar om hur manniskan upplever sig som person och om
det som for samman och koordinerar kanslor av valmaende och inkluderar mening och
syfte. Belonging, tillhorighet, syftar till att alla aspekter av manskligt gérande dr i relation till
andra manniskor och att manniskor, genom att géra meningsfulla aktiviteter, skapar tillhérighet
och relationer. Becoming, blivandet, handlar om att de manniskor som har formaga och
mojlighet att utveckla sina intressen och sin potential har storre chans att uppleva positiva
kanslor. Har manniskan inte majlighet att utvecklas pa ett meningsfullt sétt kan det leda till att
hen upplever fysisk, mental och social ohélsa (Wilcock & Hocking, 2015). Att delta i
meningsfulla aktiviteter kan leda till tro och hopp infér framtiden. De mal och @énskningar
manniskor har infér framtiden paverkar de val av aktiviteter manniskor utfor i nutid. Genom att
reflektera Gver suicid och suicidala handlingar utifran dessa begrepp kan suicidhandlingarna
forstas som den basta losningen pa ett problem. Problemet kan vara en obalans mellan det
faktiska gorandet och det hen onskar bli i framtiden eller om mdjligheten till meningsfulla
aktiviteter och framtidsplaner hindras av omgivningsfaktorer. Detta kan ocksa kopplas till
action theory som kan bidra till att pa ett djupare satt forsta den suicidala handlingen. Enligt
action theory bestar aktiviteter av beteenden men ocksa av kognitiva och kéansloméssiga
processer. Valet av aktiviteter paverkas av omgivningen manniskor befinner sig i och ingar i
ett storre system av handlingar. Genom att se den suicidala handlingen som ett av flera mojliga,
meningsfulla val kan en diskussion om alternativa val foras med den suicidala individen
(Andersson & Lundgren Pierre, 2018).

Det har skett en stark utveckling av arbetsterapeuters forstaelse for doing och being medan
becoming och belonging gléms eller inte tas hansyn till. Arbetsterapeuter behdver engagera sig
i dessa dimensioner och inkludera dessa i forskning och praktik samt diskutera mer om de
negativa konsekvenser som aktiviteter som ar ’mérka” kan ge (Hitch, Pépin & Stagnitti, 2014).
Den morka sidan av aktivitet inkluderar de saker ménniskor gor som inte alltid framjar god
hélsa eller &r produktiva men som anda ger en kansla av valmaende. Det kan handla om
uppgifter, aktiviteter, rutiner eller agerande som anses vara antisocialt men dven kriminellt och
illegalt. Termen morka sidan foreslar aktivitet som nagot som har aspekter som ar mindre
kanda, mindre undersokta och mindre forstadda. Det handlar om att bade bredda och fordjupa
forstaelsen for aktiviteter som manniskor deltar i, utfor och kan finna meningsfulla. Den morka
sidan &r ofta inte inforlivad i teori, forstaelse och anvandning i arbetsterapeutyrket, vilket kan
bero pa att det finns en brist pa studier som innehaller just denna aspekt av aktivitet (Twinley,
2013). Genom att tillampa ett aktivitetsperspektiv pa individniva kan en forstaelse for den unika
individen i hens unika kontext och sammanhang utvecklas. Det bidrar i sin tur till en forstaelse
for vad som frambringar suicidala handlingar samt vilka aktiviteter som bidrar till att minska
risken for suicidtankar. Utifran aktivitetsperspektivet i detta sammanhanget utgar



arbetsterapeuten fran patientens beréattelse, lyssnar och skapar en barande allians vilket kan
benamnas som ett inifranperspektiv (Andersson & Lundgren Pierre, 2018).

Suicidprevention

Suicid &r ett komplext problem och for att forebygga suicid kravs ett mangfacetterat
angreppssatt bade p& samhallsniva och individniva (Zalsman et al., 2016). Ar 2008 beslutade
riksdagen om ett nationellt handlingsprogram for att minska suicid (Prop. 2007/08:110).
Handlingsprogrammet innefattar insatser pa bade individ- och samhallsniva och bestar av nio
atgardsomraden: Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper. Risken for suicid &r
hdgre i socialt mindre gynnade grupper och vid arbetsldshet. Att skapa goda forutsattningar for
att lyckas i skolan och arbeta férebyggande i forskola, skola och fritidsverksamhet minskar
risken for att unga drabbas av psykisk ohdlsa. Andra viktiga delar ar arbetsmarknadspolitiska
atgarder och socialforsakringar. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i
hogriskgrupper for suicid. Det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och
suicidférekomst och  risken for suicid o©kar ytterligare vid hoég konsumtion av
alkohol. Insatserna handlar darfér om att minska tillganglighet till alkohol och normer kring
drickande vilket gors pa flera nivaer och omraden i samhallet. Minska tillgangligheten till medel
och metoder. Genom att minska tillgangligheten for medel och metoder som behdvs for att bega
suicid minskar risken for att suicid ska genomforas. Om tillgangligheten till hoggradigt dodliga
metoder minskar sa okar sannolikheten att en person valjer en mindre dodlig metod och
Overlever. Dessa insatser ar lagstiftning gallande skjutvapen, restriktioner och kontroll av
smartstillande Idkemedel och somnmedel samt utformning av lakemedelsforpackningar. En
annan effektiv metod for att minska suicid &r uppsattning av skyddsbarriarer vid hdga broar och
jarnvagar (Zalsman et al., 2016; Folkhalsomyndigheten, 2018). Se suicid som psykologiska
misstag. Suicid bor ses pa liknande satt som en fysisk olycka och fokus lyfts fran individen till
de miljoéer och sammanhang som manniskor befinner sig i. Det handlar om att minska skam och
stigmatisering som suicid ibland forknippas med. Insatser pa individniva kan vara att forbattra
manniskors formaga att l6sa problem och att hantera kéanslor. Det kan &ven vara att de grupper
som lokalt arbetar med att forhindra olycksfallsskador inkluderar sjélvtillfogade
skador. Forbattra de medicinska psykologiska och psykosociala insatserna. Uppemot 90% av
de som begar suicid har haft ndgon form av psykisk ohalsa. Trots att de som tar sitt liv ofta haft
kontakt med varden tidigare har deras suicidala tankar aldrig lyfts i samtal med vardpersonal.
Atgarder kan vara rétt medicinering och samtalsstod i primérvéard och psykiatri men kan ocksé
vara insatser riktade mot elevhélsan som syftar till att 0ka medvetenhet kring psykisk
hélsa. Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid. Det saknas kunskap
om effekten av olika suicidpreventiva insatser. Det ar darfor viktigt att utga fran och sprida den
kunskap som finns samtidigt som ny forskning bedrivs. Insatser ar att 6ka medvetenheten i
befolkningen samt att minska tabun kring suicid (Folkhédlsomyndigheten, 2018). H6j kompetens
hos nyckelpersoner. En evidenshaserad metod for att forebygga suicid ar kompetensutveckling
hos vardpersonal. Genom att 6ka kunskapen om suicid kan vardpersonal lattare upptacka
suicidtankar och 6kad behandling av depression minskar risken for suicid. Det har dven visat
sig att kompetensutveckling ger positiva forandringar i attityder mot suicid hos vardpersonal.
Dessutom har tabun och stigma kring @mnet minskat efter kompetensutvecklingen



(Wasserman et al., 2012; Folkhdlsomyndigheten, 2016). Att utbilda vardpersonal i
suicidprevention kan ocksa leda till att personalen upplever sig mer kompetenta att mota
suicidala individer och okar tydligheten kring vardpersonalens roll i suicidprevention
(Ramberg, Di Lucca & Hadlaczky, 2016). GOr handelseanalyser efter suicid. For att visa vilka
atgarder som kan vidtas for att férhindra suicid genomfors handelseanalyser som beskriver hur
och varfor ett suicid intraffat. | halso- och sjukvarden infordes 2006 en obligatorisk
anmalningsplikt enligt lex Maria nar personen som begatt suicid haft vardkontakt inom fyra
veckor fore dodsfallet. Det finns dock ett behov av att gora handelseanalyser i andra arenor an
halso- och sjukvarden da det finns individer som inte varit i kontakt med varden och darfor blir
outredda. Kommunen kan darfor ha en viktig roll i att utreda suicid eftersom den som tagit sitt
liv kan ha varit i kontakt med olika verksamheter i kommunen som exempelvis skola och
socialtjanst. Stodja frivilligorganisationer. | det suicidpreventiva arbetet &r anhorigperspektivet
viktigt och behover tydliggoras. Statens, landstingens och kommunernas insatser récker inte
alltid till och darfor ar frivilligorganisationer viktiga. De forstarker och kompletterar insatserna
med utbildning, information, opinionsbildning och stddjande arbete. De kan dessutom lyfta
fram andra perspektiv och foresla behovsanpassade losningar pa ett friare satt an offentliga
organ (Folkhdlsomyndigheten, 2018).

Det har visat sig att flertalet av de individer som begar suicid lider av allvarlig psykisk sjukdom
vilket innefattar bland annat depression och drogmissbruk (Andersson & Lundgren Pierre,
2018). Argentzell, Hakansson och Eklund (2012) menar att personer med allvarlig psykisk
sjukdom bor uppmuntras attvara aktivai sin rehabiliteringsprocess och fa stod fran
arbetsterapeuten att bilda ett socialt natverk, genomféra dagliga rutiner och hitta en balans
mellan arbetsinriktade aktiviteter och vila. Studier visar att det finns ett samband mellan lag
upplevd meningsfullhet i livet, suicidtankar och sjalvskadebeteende hos individer
diagnostiserade med emotionell instabil personlighetsstérning respektive bipolar sjukdom.
Darfor bor terapeutiska behandlingar fokusera pa att 6ka kanslan av meningsfullhet i livet.
Awven socialt stod kan vara en faktor som forhindrar att suicidtankar utvecklas till suicidala
handlingar. For att forhindra suicid behdver individen hjélp att hantera kénslor av nederlag och
isolering samt minska motivationen och viljan att engagera sig i suicidala handlingar (Malhi et
al., 2018: Marco, Pérez, Garcia-Alandete & Moliner, 2017). Enligt folkhalsomyndigheten
(2016) &r det viktigt att forbattra insatserna kring suicidprevention bade vad galler medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser. Viktiga metoder som anvands men behdver
forbattras ar bland annat medicinering, samtalsstod, medvetenhet kring psykisk ohélsa samt
stresshantering och hur man ska hantera negativa livshandelser. Enligt The European
Psychiatric  Association (EPA) rekommenderas multidisciplindra  behandlingsteam
inkluderande psykiater, psykolog, socialarbetare och arbetsterapeut i kombination med
psykofarmaka, psykologisk och social rehabilitering i arbetet med suicidala patienter. Aven
psykosocial behandling och stottning rekommenderas da majoriteten av denna patientgrupp har
problem med relationer, arbete, skola och saknar fungerande sociala natverk (Wasserman et al.,
2012). Enligt Andersson och Lundgren Pierre (2018) skulle aktivitetsvetenskap kunna tillféra
ett perspektiv inom suicidprevention som inte tidigare funnits eller inte kommit i forsta hand
dar meningsfulla aktiviteter, meningsfull vardag, gemenskap och kommunikation &r viktiga
begrepp. Argentzell och Leufstadius (2010) skriver att aktivitetsvetenskap bygger pa sarskilda
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antaganden, bland annat att individen behdver, for att kunna uppleva tillfredsstallelse i en
aktivitet, se sig sjalv och sina fardigheter som ngdvéndiga komponenter i aktivitet. Traditionellt
sett finns arbetsterapeuter i det psykiatriska teamet som ofta moéter individer med suicidtankar
och/eller suicidala beteenden, men det finns ingen direkt beskrivning av arbetsterapeutens roll,
hur arbetsterapeuten arbetar idag och pa vilket satt en arbetsterapeut kan bidra i
suicidprevention.



Syfte

Syftet dr att beskriva arbetsterapeuters uppfattningar och erfarenheter om suicidprevention och
hur arbetsterapeutisk kompetens kan anvandas i suicidpreventivt arbete.



Metod

Forforstaelse

Ingen av forfattarna har stott pa suicid inom sitt yrkesliv hitintills. Daremot har bada forfattarna
erfarenheter av psykisk ohélsa och suicid privat. Forfattarna har under verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) varit i psykiatriska verksamheter dar suicidala handlingar forekommit. Bada
forfattarna har en uppfattning om att arbetsterapeuters kompetens och kunskap kan anvéndas
inom suicidprevention vad géller att identifiera meningsfulla aktiviteter, h6ja motivationen och
oka engagemanget i aktiviteter som framjar hélsa och valbefinnande. Att fokusera pa det friska
tror forfattarna &r en viktig faktor i suicidprevention.

Urval

Urvalet var arbetsterapeuter inom ett geografiskt omrade som métt individer med suicidtankar
och/eller suicidala beteenden. Deltagarna valdes ut enligt ett avsiktligt urval och sammanlagt
atta arbetsterapeuter deltog i tre fokusgrupper och en individuell intervjun, se tabell 1.
Arbetslivserfarenhet varierade mellan 4 ar och 32 ar och deltagarna var i aldrarna 27-56 ar.
Forfattarna inledde med att ta kontakt med verksamhetschefer, omradeschefer och enhetschefer
inom halso- och sjukvarden och kommunal socialpsykiatri via mail. |1 mailet bifogades
informationsbrev, se bilaga 1. Da forfattarna inte fick den respons som var Onskvérd
kontaktades sedan arbetsterapeuter direkt med forfragan om deltagande. Ett informationsbrev
och samtyckesformular mailades ut till arbetsterapeuterna i samband med forfragan, se bilaga
2 och bilaga 3. De arbetsterapeuter som ville delta i examensarbetet samordnades i grupper,
vilka sedan kom 6verens om tid och plats via mail for genomférandet av fokusgruppen.

Tabell 1. Beskrivning av deltagare som medverkat i studien (n=8)

Kon Kvinnor 8
Man

Alder - 29
30-39
40 - 49
50 -59

R W NN O

Antal yrkesverksamma ar  0-10
11-20
21-30
31-40

= O N O1

Datainsamling

Vid genomforandet av fokusgrupperna och intervjun anvandes en intervjuguide och
nyckelfragor, se bilaga 4 (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). Fokusgrupperna och intervjun
genomfordes vid ett tillfalle vardera pa arbetsterapeuternas respektive arbetsplats. Sessionerna
pagick mellan 40-70 minuter och inleddes med att forfattarna véalkomnade deltagarna,



presenterade sig sjalva och samlade in de paskrivna samtyckesformularen. Forfattarna turades
om att vara diskussionsledare respektive bitradande diskussionsledare. Varje tillfalle inleddes
med information motsvarande informationsbrevet (se bilaga 2), genomgang av
diskussionsreglerna och nyckelfragorna (se bilaga 4). Darefter gavs méjlighet for deltagarna att
stalla fragor innan sjalva diskussionen pabdrjades. Diskussionsregler och nyckelfragor skrevs
ut for att vara synliga under hela tillfallet. Diskussionsledaren ledde diskussionen och den som
var bitrddande diskussionsledare antecknade for att vid sessionens slut sammanfatta det som
diskuterats. Diskussionsfragorna stalldes till hela gruppen och bada diskussionsledarna stéllde
foljdfragor nar deltagarnas svar behdvde utvecklas eller exemplifieras. Under den enskilda
intervjun stallde diskussionsledaren foljdfragor och den bitradande diskussionsledaren
antecknade och summerade intervjun. Vid samtliga tillfallen avslutade bitrddande
diskussionsledare med att sammanfatta tillfallet och deltagarna fick sedan méjlighet att bekrafta
eller forneka det som sammanfattats samt forfragades om det var nagot de ville tillagga.
Tillfallena spelades in via ljudinspelning for att sedan 6verforas till en I6senordsskyddad dator.
Efter varje tillfalle skrev forfattarna ner sina reflektioner kring diskussionen och tillfallet som
helhet.

Databearbetning

Databearbetningen skedde med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Forfattarna fokuserade pa att hitta likheter, skillnader och ménster samt rérde
sig mellan delarna och helheten. Innehallsanalysens tolkning sker pa olika nivaer, manifest och
latent, vilket beskrivs i resultatet (Kristensson, 2014). Inspelningarna transkriberades ordagrant
och skrevs sedan ut. Efter transkriberingen laste forfattarna igenom materialet var for sig for att
bilda sig en uppfattning om innehallet samt markerade meningsenheter som svarade mot syftet.
Darefter diskuterade forfattarna gemensamt innehallet och meningsenheterna for att materialet
skulle uppfattas likartat och besvara syftet. Meningsenheterna kondenserades for att sedan
kodas, vilket forfattarna gjorde tillsammans. Likheter och skillnader mellan koderna
diskuterades och grupperades sedan i kategorier och underkategorier. Dataanalysen resulterade
i tva kategorier och sex underkategorier. Alla kategorier och underkategorier samt
analysenheter lastes sedan igenom pa nytt for att pa sa satt kunna réra sig mellan delarna och
helheten. Forfattarna fann inte nagot Overgripande tema utan analysen stannade vid
kategorierna.



Tabell 2. Exempel pa dataanalys.

eller det &r ju
ingenting som
séger att det inte &r
det

séger att det inte
ar det

suicidprevention

Meningsbarande | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsenhet

Jag har nog aldrig | Aldrig tankt att Osakerhet kring | Tydliggora Suicidprevention
tankt att det ar det &r arbetsterapeutens | arbetsterapeutens | i praktiken
arbetsterapeutens arbetsterapeutens | roll roll och arbetssatt

roll eller s&, men roll, ingenting i

Man kan ju vara
typ lyckligt gift
och ha hyfsat god
ekonomi och ha ett
bra jobb kanske
och liksom kanna
sig dlskad men
anda kanna att man
inte orkar leva och
sa finns det de har
personerna som
kanske inte har en
endaste sjal runt
sig forutom
vardpersonalen

Kan vara lyckligt
gift, ha god
ekonomi, kanna
sig dlskad men
anda inte orkar
leva. Finns de
personer som
inte har en
endaste sjal runt

sig.

Patientens olika
forutsattningar

Fran individen i
fokus till
individens fokus

Bemotande och
kunskap om
suicidala
patienter

Etiska 6vervaganden

| denna studie valde forfattarna att rikta sig till arbetsterapeuterna, da patienterna ar en sarbar
grupp. Genomforandet av studien skedde med respekt for de forskningsetiska kraven:
informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet och  nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017).

| enlighet med informationskravet informerades deltagarna om vad deltagandet innebar och
villkor for deltagandet. De upplystes om att det var frivilligt att delta och att medverkan nar
som helst kunde avbrytas utan vidare forklaring. Deltagarna informerades om férfattarnas
namn, undersokningens syfte, uppldgg och metoder, vad som forvantades av dem och
eventuella risker for obehag som studien kunde komma att medféra da amnet kan vara kansligt
samt vilka vinster arbetet kunde medféra i form av ny kunskap. Ett informationsbrev gavs ut
till potentiella deltagare, se bilaga 2, som anpassats efter malgruppen och beskrev bakgrund och
syfte, upplagg, metoder, hantering av data, frivillig medverkan och vilka som var ansvariga for
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studien. Samtycke inhdmtades skriftligt med ett samtyckesformuldr, se bilaga 3, i enlighet med
samtyckeskravet. Deltagarna utsattes inte for olamplig press eller paverkan i beslutet angaende
deltagande eller avbrytande av sin medverkan. | enlighet med konfidentialitetskravet
uppmanades deltagarna att ha respekt for att lata det som sas i diskussionerna stanna i gruppen.
Deltagarnas uttalanden avidentifierades pa ett sadant satt att utomstaende inte kan identifiera
den enskilda individen. I enlighet med nyttjandekravet varken anvéandes eller utlanades
informationen som samlas in i icke-vetenskapliga syften eller i annat syfte &n det som angavs
(Vetenskapsradet, 2017).

Etisk egengranskning enligt Halsohdgskolans anvisningar har genomforts och godkénts av
handledaren.
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Resultat

Efter analysen framkom tva overgripande kategorier: Suicidprevention i praktiken och
Bemdtande och kunskap om suicidala patienter. Till varje kategori analyserades
underkategorier fram. Resultatet kommer beskrivas med en sammanfattande text och citat for
att starka trovardigheten (Kristensson, 2014).

Tabell 3. Resultatredovisning.

Kategori Underkategori

Suicidprevention i praktiken - Suicidprevention — vem &r ansvarig?
- Suicidprevention ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv

- Tydliggora arbetsterapeutens roll och
arbetssétt i suicidprevention

Bemotande och kunskap om suicidala - Motet med den suicidala patienten
patienter - Fran individen i fokus till individens fokus
- Arbetsterapeuters erfarenheter av och
kunskap om suicidprevention

Suicidprevention i praktiken

Kategorin beskriver hur arbetsterapeuter uppfattar suicidprevention och vardens ansvar for det
suicidpreventiva arbetet. Kategorin beskriver dven hur arbetsterapeuten arbetar idag med
suicidprevention och vad arbetsterapi skulle kunna erbjuda i framtidens suicidprevention.

Suicidprevention — vem &ar ansvarig?
| borjan av diskussionerna vid tillfallena beskrev deltagarna suicidprevention som en medicinsk

fraga i den akuta fasen nar en person ar pa vag att bega suicid. Deltagarna upplevde att de sjalva
far sta undan lite och lata det medicinska ga forst och att de sedan far komma in néar laget
stabiliserats for patienten. Deltagarna lyfte ocksa suicidprevention som det som alla
professioner ska kunna gora i motet med suicidala patienter och att suicidstegen ar ett
instrument de da anvander for att bedoma suicidrisk. Nar deltagarna sedan fortsatte
diskussionen kom de fram till att arbetsterapi i sin helhet ar suicidprevention pa lang sikt och
att arbetsterapeuter tdnker steget innan det blir ett akut skede.

”...sd kan jag ju tycka att i mitt arbete som arbetsterapeut dar man har forsokt och stotta
individer att fa ett sa bra liv som mojligt utifran de forutsattningarna som finns, att det i sig
kan vara en prevention for att man ska ma val, hitta tillbaka till sig sjalv och nagonstans hitta
sina glddjedimnen i livet... att se att det kan vara meningsfullt igen” — D8

”...ndr vi tanker suicidprevention sa behover vi kanske inte tinka en som har suicidtankar,
utan vi kan tdnka steget innan” — D2
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”Finns en deltagare i gruppen som, som till och fran har uttalade suicidtankar, tillbringar
valdigt mycket tid hemma sjukskriven och har inte fatt det att funka liksom i saker och ting i
livet. Det har varit ett jattemotivationsarbete for att fa med honom /.../ och det har ju
verkligen gjort skillnad for att han bara ska Iamna sin lagenhet, komma ut, befinna sig i ett
socialt sammanhang och inse att han inte &r ensam i varlden i den har typen
utav problematik. Och det har ju ingenting med suicidprevention att gdra men nu nar vi
pratar om det sa ar det ju faktiskt sa” — D2

Deltagarna beskriver att pa grund av att suicidprevention ses som en medicinsk fraga sa ar det
lakaren och psykologen foljt av sjukskoterskor som ar huvudpersonerna i arbetet med
suicidprevention. | diskussionen lyfts det att arbetsterapeuter ofta far std undan med sina
interventioner for behandlingar som ldkaren och psykologen gér med patienten. Deltagarna
lyfter att det finns hierarkier inom varden och att pa grund av dessa upplevs arbetsterapeutens
interventioner med suicidala individer som mindre viktigt &n till exempel den medicinska eller
psykologiska behandlingen. Deltagarna beskriver ocksa att dessa hierarkier var tydligare for ett
antal ar sedan men att de fortfarande finns kvar och att det &r en faktor som paverkar hur de
arbetar med suicidprevention.

“Innan har jag nog haft tankarna att ja, men jag hor mig for lite och sen sd gor de andra det
viktiga, men nu, sdklart, delar av det dr ju vdrat ocksd” - D1

“..det finns ju mycket strukturer och hierarkier inom sjukvdrden” — D2

Deltagarna uppfattar att andra professioner har svart att forsta vad arbetsterapeuten gor och
varfor, vilket leder till att arbetsterapeutens arbete inte ses som sjalvklar inom suicidprevention.
Deltagarna berattar dven att hur chefen ser pa arbetsterapeuternas kompetens och yrkesroll
paverkar ens arbete. Deltagarna uttrycker att om chefen har en forstaelse for arbetsterapeutens
arbete och att den psykiska ohalsan Okar sa far arbetsterapeuterna stérre majligheter till
vidareutbildning och kompetenshdjning. | en diskussion framkom att om en arbetsterapeut ska
sluta pa sitt arbete eller om hen ska vara tjanstledig ska det goras en riskanalys for att se om
tjansten behover tillsattas och att det da upplevs av arbetsterapeuterna att deras kompetens och
arbete inte ar vart nagot.

“...behover vi tillsditta den hdr mdanniskan? Mitt jobb kédnns helt meningslost...” - D7
Organisationen paverkar ocksa majligheterna till vidareutbildning inom suicidprevention och
att fa en spetskompetens inom sitt omrade som arbetsterapeut, enligt deltagarna. De uttrycker
att ekonomi framfors som en hindrande faktor for att fa utbilda sig och att de ofta enbart fa ga

pa forelasningar som ar gratis och inte stor verksamheten.

“..det finns ju inga pengar till det, det dr ju det som dr problemet...” — D7
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“du far géirna dka pd lite gratis forelisningar och sd men det héir andra, det far du gora pa
din fritid fast att det egentligen dr ditt jobb” — D6

Suicidprevention ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv

| samtliga diskussioner framkom att arbetsterapeuter utgar ifran att manniskor ska ha ett
meningsfullt liv och att meningsfullhet ar ett viktigt begrepp. Deltagarna poangterar att
meningsfullhet ar en subjektiv upplevelse och meningsfullhet ar en del av grunden i
arbetsterapi. Férutom meningsfullhet ar balans ett begrepp som aven det ar en del i grunden for
arbetsterapi. Deltagarna uttryckte att bade meningsfullhet och en balans mellan sina aktiviteter
utifran den enskilda individens dnskningar och behov, aktivitetshalans, &r viktigt i arbetet med
psykisk ohalsa och for att forhindra suicid. I diskussionen framkom &ven att aterhamtning ar en
viktig del i arbetet med aktivitetsbalans. Aterhdmtning handlar enligt deltagarna om att bli hel
igen och lyfter att arbetsterapeuter kan ge behandling, insatser, foresla och anvéanda olika
metoder men kan inte aterhamta ndgon utan att anvanda sig av individens egna upplevelser och
behov.

“egentligen handlar det om dterhdmtning men innan du behéver komma dit, innan du
behdver liksom aktivt tanka pa det har med, vad behdver jag for att aterhamta mig i
vardagen, vad behéver jag gora for att varva, alltsd balans, aktivitetsbalans” - D8

Deltagarna uttrycker att det i arbetsterapi ar fokus pa individens egna resurser och styrkor och
hur vardagens aktiviteter paverkar individens halsa men ocksa hur individens hélsa paverkar
vardagens aktiviteter.

"Arbetsterapi dr ett bra sdtt att hitta vad just den hdr personen vill och vad just den mar bra

av’ - D1

Deltagarna menar att arbetsterapeuter har ett aktivitetsfokus som andra professioner inte har,
dar de kartlagger bade aktiviteters varde och monster men aven roller och sociala sammanhang.
Att beakta bade inre och yttre faktorer som paverkar halsan &r unikt for arbetsterapi. Deltagarna
Iyfter hur viktigt det &r att ta hansyn till patientens delaktighet, bade i sociala sammanhang och
i samhéllet, for att forhindra suicid.

”All aktivitet som kan leda till 6kad sjalvstandighet, 6kad kansla av meningsfullhet och
sammanhang men dven ocksa att man ingar mer i samhéllet, att man ar en del av samhallet,
det tror jag pa” — D2

| diskussionen lyfts att aktivitet kan anvandas som ett redskap i behandlingen och att de genom
aktivitet kan na patienterna pa ett annat satt. De menar pa att aktivitet kan anvandas som en
distraktion sa att patienten far tanka pa nagot annat for en stund istallet for det daliga maendet.
En av deltagarna menar ocksa att arbetsterapeuten kan se sig sjalv som en resurs i kontakten
med sin patient och att det absolut viktigaste arbetsredskapet ar dem sjalva.

”...ha aktivitet for att liksom lata hjdrnan vila fran dngest” — D1
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Deltagarna lyfter att en stor del av arbetet gar ut pa att motivera patienterna och att fa dem att
uppleva en kénsla av kontroll dver sitt liv. | diskussionen lyfts att patienter ofta upplever att
kraven pa dem, bade inifran sig sjalva och fran sin omgivning, gor att patienter tappar kontrollen
och upplever stress. Deltagarna menar att manga patienter har htga krav pa sig sjalva att de ska
prestera sa bra som majligt i allt de gor. De pressar sig da sa hart och mar samre pa grund av
bakslag nér energin inte racker till vilket kan leda till att patienten tillslut begar suicid.
Deltagarna menar att sanka kraven ar ett satt att forhindra att patienter forsémras genom att
belastningen anpassas utifran patientens forutsattningar.

Deltagarna beskriver att utredning &r en valdigt stor del av arbetet som utgdr grunden for hur
arbetet sedan fortsatter med patienten. Arbetsterapeuter utgar ifran olika arbetsterapeutiska
teorier och modeller i utredningsarbetet, men dven suicidstegen som dr ett vedertaget instrument
for att mata suicidrisken, nar deltagarna moéter individer med suicidala tankar och/eller suicidala
beteenden. Deltagarna poéngterar att arbetsterapi handlar mycket om detektivarbete, att grava
djupare och att hitta triggerpunkter och de utlésande faktorerna for att kunna forebygga att
patienten inte hamnar dar igen. Att hitta riskfaktorer som kan bidra till en forhéjd suicidrisk
men &ven skyddande faktorer.

"Vi grottar in oss i vardagens aktiviteter mer dn vad ndgon annan profession pd
mottagningen gor faktiskt, vi fragar om valdigt mycket detaljer” — D3

Tydliggora arbetsterapeutens roll och arbetssatt i suicidprevention

En uppfattning hos deltagarna var att behandling av suicidala patienter var tvunget att innefatta
att prata om suicid med patienten for att det skulle vara suicidprevention. Deltagarna menar att
de tidigare inte reflekterat dver sin egen roll i suicidprevention, utan att ansvaret har legat pa
andra professioner sasom ldkare och psykolog.

Uppfattningen hos deltagarna kring rollen som arbetsterapeut i suicidprevention skiljde sig at
och kan beskrivas i tre nivaer fran de som aldrig reflekterat dver sin roll i suicidprevention till
de som arbetar utifran riktlinjer som alla professioner ska goéra och till de som arbetar aktivt
med suicidprevention och upplever sig ha en integrerad roll som arbetsterapeut i det
suicidpreventiva arbetet.

“Jag har nog aldrig tdnkt att det dr arbetsterapeutens roll eller sd, men, eller det dr ju
ingenting som sager att det inte & det” - D7

“Under mina dr som arbetsterapeut har man aldrig varit med och diskuterat detta... vad kan
en arbetsterapeut géra i suicidprevention” - D2

De deltagare som arbetade med en lansgemensam rutinbeskrivning for suicidprevention
beskrev att det programmet ar tydligt med hur de ska arbeta men att det &r nagot som alla
professioner ska kunna och att de da skulle forhalla sig neutrala i sin yrkesroll. | programmet
ingar att erbjuda patienten fortsatt kontakt i minst ett ar och deltagarna beskriver da att under
den tiden arbetar de med arbetsterapeutiska interventioner.
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“Suiciduppfoljning... hdr kan man ju ocksa fd in ganska mycket arbetsterapi ocksa, det blir ju
lite... man har ju de ogonen...” - D5

Resterande deltagare berattar att om det inte finns tydliga riktlinjer, arbetssétt eller en struktur
att arbeta utifran sa ar det lattare att ldgga ansvaret pa nagon annan.

“har man inte da tydliga riktlinjer eller tydliga arbetssatt att sa har kan vi gora sa da ar det
Jju oftast sahdr att det blir ndgon annans problem” - D6

En viktig del for att mojliggora ett tydligt arbetssatt for personal runt patienten men ocksa for
patienten sjalv sa hen vet hur hen ska agera i olika situationer ar att tillsammans med patienten
och personal i till exempel boendestod arbeta fram en vardplan eller handlingsplan.
Arbetsterapeuten har dar haft rollen att samordna den kontakten mellan patient och personal.

“...for att tydliggora for personalen och for individen sjilv sa brukar vi traffas tillsammans
och sd gor man oftast en handlingsplan...” - D6

Deltagarna lyfter att profilera arbetsterapeutens roll, tydliggora vad arbetsterapeuter gor och
vad det leder till, gora sig mer synlig och beratta om var yrkesroll i olika forum skulle starka
arbetsterapeutens roll i suicidprevention.

“Jag tror ju att man skulle kunna gora sig mer hérd, mer synlig... vaga sticka ut hakan lite
och sdga det hdr kan vi hjdlpa till med!” - D8

“..da lyfter vi ju ocksda samtidigt det som vi gor sa att alla andra professioner vet...” — D4

Deltagarna lyfter att arbetsterapeuter behovs pa fler arbetsplatser och lyfter sarskilt
foretagshalsovard, skola och ungdomsmottagning for att kunna jobba mer med den psykiska
halsan och darmed forhindra suicid da psykisk ohalsa ar en riskfaktor enligt deltagarna. |
diskussionerna framkom att forskning visar att den psykisk ohélsan 6kar bland barn och
ungdomar och deltagarna uttryckte att skolan har ett ansvar att hjalpa sina elever till ett battre
maende.

“..skolan, att de ocksd egentligen har ett stort ansvar och att dem liksom kan fanga upp
individer ganska tidigt i livet som behover, liksom, mer stéd dn andra” - D3

Det framkom att deltagarna uppskattar att arbeta i team med andra professioner i arbetet med
suicidala patienter. De lyfter att de dér kan diskutera arenden bade i sin arbetsgrupp men ocksa
pa behandlingskonferenser. En del av deltagarna har dven handledning med enbart
arbetsterapeuter dar kan de fa vagledning av kollegor hur de ska arbeta med sina patienter. Det
framkom att arbetsterapeuten ibland agerar som spindeln i natet och hjalper patienter med olika
kontakter eftersom patienten sjalv inte har nagot kontaktnét.
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Bemotande och kunskap om suicidala patienter

Denna kategori beskriver vilka faktorer som paverkar motet med den suicidala patienten och
vikten av ett klientcentrerat arbetssatt samt vad arbetsterapeuter upplever sig behdva for redskap
for att mota suicidala patienter.

Motet med den suicidala patienten

Deltagarna beskriver olika faktorer som ar betydelsefulla i motet med patienter for att bygga
upp en terapeutisk relation och relationen kan ta lang tid att bygga upp. Att ha en forstaelse och
odmjukhet infor patienten och hens situation &r viktigt for att kunna beméta patienten pa ratt
satt. Forstaelse och 6dmjukhet handlar om att man som arbetsterapeut inte kan allting, och att
det inte gar att vardera hur det kdanns att ma sa daligt som en del patienter gor att suicid ses som
den enda framkomliga l6sningen.

“Jag kan inte heller virdera minsta lilla hur det kinns. Jag vet inte hur det ar att uppleva det.
Jag vet inte hur jobbigt det dr. Jag kan inte ens forestdlla mig liksom.” — D1

Deltagarna beskriver att en dppenhet infoér de svara samtalen och att vaga stélla fragan om
suicidala tankar eller handlingar finns hos patienten ar viktigt for att bekréfta patientens kanslor
och upplevelser. | diskussionerna beskriver deltagarna att de frdgar om suicidala tankar om de
kanner att de behdver och om de upplever att patienten mar samre men att det inte &r nagot de
alltid gor. I diskussionerna finns det inslag av att arbetsterapeuter gar pa sin magkéansla om de
ska fraga om suicidala tankar. Vidare beskriver deltagarna att de skickar patienten vidare till de
professionerna som arbetsterapeuterna upplever mer kompetenta att hantera suicidala tankar
och/eller suicidala beteenden om patienten berattar om sina tankar om suicid. Deltagarna menar
dock att arbetsterapeuten sjélv borde vaga sta kvar hos patienten och bekréfta hens kénslor och
tankar och att det ar viktigt for att behalla tilliten hos patienten, visa att man finns dar och bryr

sig.
“Vaga std kvar och bekrdfta att ja, livet dr skit nu men jag finns hdar” — D8

Vidare beskriver deltagarna vikten av att uppmuntra patienterna att géra de saker som man har
tappat men som man fortfarande vill. Patienter upplever ofta ensamhet, enligt deltagarna, och
att det vid psykisk ohélsa finns en risk for isolering da patienten skarmar av mer och mer tills
de i varken har ett socialt natverk eller meningsfulla aktiviteter kvar. Véagen tillbaka blir da lang
och svar. Deltagarna beskriver att om patienten da kan aterta nagonting som de vill gora och
upplever meningsfullt ar det en stor vinst for patientens valmaende. Dar upplever deltagarna att
arbetsterapeuter kan bidra genom att stétta patienten i att vaga utmana sig, vaga traffa andra
och &ven att hitta det dar som de verkligen vill gora, de “néringsgivande aktiviteterna” — D1,
sa de far uppleva meningsfullhet i sitt liv. Deltagarna beskriver att arbetsterapeuten arbetar
mycket med att guida patienterna nar de stoter pa problem som kan uppsta i vardagen. Nar en
patient mar psykiskt daligt och/eller lider av suicidala tankar och/eller suicidala beteenden har
hen inte alltid har formagan att kunna I6sa problem pa egen hand och har inte heller formagan
att se alternativa handlingsvdgar. Deltagarna beskriver att arbetsterapeuter har ett
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I6sningsinriktat och individanpassat arbetssatt som kan lotsa patienten till att se andra
majligheter &n suicid.

Fran individen i fokus till individens fokus

Deltagarna lyfter vikten av att arbeta klientcentrerat, att utga fran varje enskild individ och att
ha ett inifranperspektiv. | diskussionerna lyfts att inifranperspektivet handlar om att
vardpersonal inte bara ska ha individen i fokus utan ocksa ta individens fokus, att se saker ur
individens perspektiv och pa sa satt fa en okad forstaelse for individen och vad som kan hjalpa
individen att aterhamta sig.

“Det dr den egna individens egna/.../de kan beratta vad har varit hjalpande, vad har
varit...mindre hjdlpande/.../ddr tinker jag, att jag ldrt mig fruktansvdrt mycket mer nu sen
jag borjade att jobba med, med aterhamtning och verkligen jobba med personer med egen

erfarenhet for oss som varit hjdlpande och forstdtt det pd ett helt annat sdtt nu” — D8

| samtliga diskussioner lyftes att patientens forutsattningar utgdr grunden for hur
arbetsterapeuter arbetar med patienterna. Arbetsterapeuter har ett helhetstank pa ett annat satt
an vad andra professioner har. Deltagarna beskriver att arbetsterapeuter har en forstaelse for
hur olika svarigheter paverkar vardagens aktiviteter, den fysiska och sociala miljons inverkan
pa individens aktiviteter och maende samt lyfter att anhoriga spelar en stor roll for individen.

Vi har mycket tankar och kunskaper om hur vill individen ha det i sin vardag, vad dr viktigt
for individen, for vi ser, individen dr i centrum, men sen ser vi allt runt omkring” — D6

“Man kan ju vara typ lyckligt gift och ha hyfsat god ekonomi och ha ett bra jobb kanske och
liksom k&anna sig dlskad, men anda kanna att man inte orkar leva och sa finns det de har
personerna som kanske inte har en endaste sjdl runt sig forutom vardpersonalen” — D2

Deltagarna beskriver att patientkdannedom ar ett viktigt verktyg for att kunna fanga upp nar
patienten borjar ma samre da det finns de patienter som inte sjalva kan uttrycka nar de borjar
ma samre och patienter som inte har sjalvkannedom. Deltagarna poangterar hur viktigt det ar
att fa patientens fortroende, vilket kraver talamod hos arbetsterapeuten. Fokus blir darfor inte
pa korta, effektiva insatser, utan kan till en borjan handla om att enbart bygga upp en relation
med patienten for att sedan kunna arbeta vidare nar tilliten byggts upp. Det fanns starka inslag
i diskussionerna om vikten av en terapeutisk relation och att patienter inte 6ppnar upp for att
prata med arbetsterapeuten om sin psykiska hélsa och suicidala tankar och/eller suicidala
beteenden forran de kanner sig trygga med sin arbetsterapeut. | diskussionerna uttrycks det att
arbetsterapeuten ibland blir inkopplad i ett patientarende pa grund av andra orsaker an psykisk
ohdlsa eller suicidala tankar och/eller suicidala beteenden. Néar patienten och arbetsterapeuten
sedan traffats manga ganger och byggt en relation kan det da framkomma att patienten inte mar
bra och har suicidtankar och/eller suicidala beteenden.

”...man mdste skapa en relation fran borjan, annars kommer man inte éppna upp sig for
ndgon heller” — D6
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Arbetsterapeuters erfarenheter av och kunskap om suicidprevention

Deltagarna beréttar att de har olika erfarenhet och utbildning i suicidprevention. Det fanns ett
starkt inslag av osékerhet kring suicid och att det “dr den ldskigaste biten” — D1. Deltagarna
lyfter ocksa att arbetsterapeuter inte ar fullarda nar de kommer ut fran skolan utan att det &r dar
grunden laggs och att arbetsterapeuter behover vidareutbildas inom ens arbetsomrade samt
inom suicidprevention. De poéngterar att suicidprevention bor lyftas redan under utbildningen
till arbetsterapeut for att dar fa verktyg att hantera suicid och darmed kanns sig tryggare att
bemota det.

“Sd har vi ju inte fitt med oss mycket ifrdn skolan och da kanner vi ju oss inte trygga i det,
och vissa tycker att det dr otdckt, hur ska jag hantera detta” — D6

| en diskussion lyfte deltagarna att individperspektivet &r viktigt och att det bor lyftas mer i
utbildningen till arbetsterapeut. Deltagarna menar att genom att ta hjalp av personer med egen
erfarenhet av suicidala tankar och/eller suicidala beteenden kan en djupare forstaelse for
patienten fas och vad som kan vara hjalpande nar patienten befinner sig pa botten.

Deltagarna poangterar att det som hjélpt dem i behandlingar med patienter som mar psykiskt
daligt ar att vidareutbilda sig i bland annat psyk-E-bas, KBT for arbetsterapeuter men ocksa i
arbetsterapeutiska behandlingsmetoder som TTM — Tree Theme Method och Vardag i Balans.
Psyk-E-bas upplevdes ge en bra grund i psykiatri och KBT for arbetsterapeuter upplevs ge
forstaelse for hur patienter agerar i vissa situationer och hur patienter hanterar situationer. |
diskussionerna lyfts gruppinterventioner som svart att arbeta med i suicidprevention.
Interventionen vardag i balans kan dock vara en forebyggande intervention i
suicidpreventionsarbetet for att mojliggora delaktighet, kansla av sammanhang hos patienter
samt att patienter upplever att de inte & ensamma om sina ké&nslor och tankar.

En annan del som lyftes i diskussionen var att arbetet som arbetsterapeut samt vidareutbildning
paverkas mycket av vad arbetsterapeuten sjalv ar intresserad av. Deltagarna beskrev att de
sjalva soker ny kunskap och driver forslag framat nar de kanner mycket for nagot eller ar
intresserade av ett sarskilt arbetsomrade. Bland deltagarna fanns ett varierat intresse for
suicidprevention dar nagon narmast undvek amnet till den som var mycket intresserad och sjalv
sokte information och kunskap inom @mnet.

"All arbetsterapi den kdnns vdildigt person... personbunden eller vad man ska sdga... det blir
Jju utifran den arbetsterapeuten...” — D7
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfdra fokusgrupper for att fa en djupare forstaelse for &mnet och
mojliggora utvecklingen av ny kunskap, vilken véxer fram i interaktionen mellan deltagarna.
Diskussionen fordjupas genom att deltagarna bidrar med sin kunskap, staller fragor till
varandra, ifragasatter varandras uttalanden och lyfter upp nya perspektiv samt lockar fram idéer
och synpunkter (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Forfattarna stravade efter att ha fyra
fokusgrupper, med minst tre och max fem deltagare per grupp, detta for att ett mindre antal
deltagare &r lampligt nar kansloladdade &mnen diskuteras. Fokusgrupper ar dven bra att
anvanda sig av nar det &r kénsliga amnen (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). | en av
fokusgrupperna var en deltagare sjuk vilket innebar att enbart tva deltagare medverkade vid det
tillfallet och vid ett andra fokusgruppstillfalle var det enbart tva deltagare som tackade ja till att
medverka. Da endast en av de tre tillfrigade deltagarna i en grupp tackade ja till att delta
genomfordes aven en enskild intervju. Forfattarna valde att ha med en enskild intervju for att
bredda studiens resultat samt att deltagaren hade avsatt tid for deltagandet. DA det kan uppsta
ett socialt tryck i fokusgrupper pa grund av att en deltagare kan ha en dominerande uppfattning
som kan paverka de 6vriga deltagarna ansag forfattarna att en enskild intervju var lamplig att
genomfora (Kreuger & Casey, 2014).

For att starka trovérdigheten i studien utgick forfattarna fran de fyra dimensionerna
tillforlitlighet, overforbarhet, verifierbarhet och giltighet (Kristensson, 2016). Ett avsiktligt
urval anvéandes da forfattarna ansag att det var nédvéndigt att deltagarna hade mott individer
med suicidala tankar och/eller suicidala beteenden for att &mnet ska vara ként for deltagarna
och pa sa satt fa en givande diskussion. Deltagarna i studien var i aldrarna 27-56 med olika
arbetslivserfarenhet och som arbetade inom olika verksamheter vilket bidrog till en bredd och
variation hos deltagarna. Forfattarna stravade efter att bade kvinnor och man skulle delta i
studien, dock var det enbart kvinnor som hade majlighet att delta, vilket kan ha paverkat
resultatet. Deltagarna fick sjalva valja tid och plats for genomférandet av fokusgrupperna samt
intervjun for att underlatta for deltagarna att delta. FOr att 6ka trovardigheten gavs samtliga
fokusgrupper och den enskilda intervjun samma forutsattningar. Forfattarna anvande sig av en
semistrukturerad intervjuguide med nyckelfragor for att for att fa en struktur under
gruppsessionerna och fa sa uttdmmande svar som mojligt. Forfattarna uppmuntrade deltagarna
att dela sina erfarenheter. Forfattarna foljde med i diskussionerna och stéllde relevanta
foljdfragor for att inte fastna i intervjuguiden men da diskussionerna i fokusgrupperna oftast
besvarade fragan pa ett uttdmmande satt behovde inte forfattarna stalla sa manga foljdfragor
vilket dven gallde den enskilda intervjun. I en fokusgrupp behévde diskussionsledaren vara mer
aktiv &n i 6vriga grupper. | slutet av varje tillfalle summerades diskussionen for att deltagarna
skulle fa mojlighet att bekrafta, forneka eller lagga till information och pa sa satt starks
trovérdigheten ytterligare (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Forfattarna valde att visa
diskussionsregler och nyckelfragorna pa ett papper som lag synligt for deltagarna for att de
skulle fa mojlighet att reflektera 6ver fragorna under tillfallena vilket upplevdes vara en strategi
som framjade diskussionen da deltagarna inte behévde fraga diskussionsledaren att upprepa
fragan.
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Da forfattarna inte har erfarenhet sedan tidigare att arbeta med eller genomfora fokusgrupper
kan trovardigheten paverkas. Forfattarna forberedde sig darfor infor genomforandet av
fokusgruppsessionerna pa vad de skulle séga i borjan och slutet av gruppsessionerna och aven
genom att lasa boken Fokusgrupper av Dahlin-lvanoff och Holmgren (2017). Genom att
reflektera dver oférutsedda handelser som skulle kunna ske forberedde sig forfattarna for att
kunna hantera det som skulle kunna uppstd. Ett exempel ar att forfattarna hade med sig
utskrivna samtyckesformular ifall deltagarna hade glomt att ta med sig ett paskrivet formular
vilket flertalet av deltagarna glomde.

Vid analysen av det insamlade materialet anvandes en kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004). De inspelade fokusgrupperna transkriberades och skrevs ut i
sin helhet. For att 6ka trovardigheten och reducera risken for feltolkningar analyserade och
tolkade bada forfattarna insamlad data. Forfattarna rorde sig mellan delarna och helheten for att
hitta likheter och skillnader som ar mer uppenbara men ocksa for att finna betydelsen och det
som finns under ytan. Bade processen och resultatet kan ha paverkats av tidigare erfarenheter
och forforstaelse, vilket forfattarna var medvetna om under arbetets gang. Forfattarna
diskuterade kontinuerligt under analysen for att sakerstalla att resultatet speglade deltagarnas
diskussioner och inte forfattarnas forforstaelse. For att ytterligare starka trovardigheten och ge
en storre forstaelse for resultatet anvéandes citat fran de genomforda sessionerna i resultatdelen.
For att skapa dverforbarhet ska en tydlig beskrivning av datainsamling, analysprocess samt hur
urvalet av deltagarna gjordes finnas.

Resultatdiskussion
Syftet med studien kan besvaras med kategorierna suicidprevention i praktiken och bemgtande
och kunskap om suicidala patienter.

| resultatet framkom det att deltagarna tidigare uppfattat suicidprevention som en medicinsk
fraga dar arbetsterapeutens kompetens inte kan bidra. Under diskussionerna framkom det att
deltagarna kande sig starka av att diskutera arbetsterapeutens roll i suicidprevention och att de
faktiskt har en funktion att fylla i suicidpreventivt arbete. I resultatet beskrevs det att deltagarna
till en borjan upplevde att deras arbete med patienter som har suicidala tankar och/eller suicidala
beteenden inte var suicidprevention, utan att suicidprevention handlar om den akuta fasen nar
en individ ar pa vag eller har forsokt att bega suicid. Under diskussionernas gang forandrades
dock det har synséttet da deltagarna inte tidigare diskuterat eller reflekterat 6ver sin roll i
suicidprevention. Deltagarna landade slutligen i att arbetsterapi kan anvandas i ett tidigt skede
innan patientens maende forsamras och overgar till en akut fas och att arbetsterapi i sin helhet
kan anvandas for att forebygga suicid. Da begreppet suicidprevention inte tydligt finns
definierat och vad det innefattar paverkar det arbetsterapeuters uppfattning om huruvida de
anvander, tolkar och arbetar med suicidprevention. Forfattarna insdg under
datainsamlingstillfallena att begreppet suicidprevention hade behovt fortydligas bade fran
forfattarnas och deltagarnas hall, da olika tolkningar av begreppet kunde leda till missférstand
i diskussionerna. Enligt Andersson och Lundgren Pierre (2018) kan forslag pa nya, olika
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mojligheter till insatser och problemlésningar uppkomma om suicidalitet kan ses utifran ett
aktivitetsperspektiv och inte enbart som en medicinsk fraga. Aktivitetsperspektivet innefattar
begrepp som meningsfull vardag, meningsfulla aktiviteter och gemenskap, vilket framkommer
i resultatet som viktigt for att patienten ska ma val. Deltagarna lyfte att begreppet
meningsfullhet &r en viktig nyckelkomponent i arbetet med patienter. Detta stimmer Overens
med studier som visar att det finns ett samband mellan meningsfullhet, suicidtankar och
sjalvskadebeteende och att behandlingar bor fokusera pa att 6ka kanslan av meningsfullhet
(Malhi et al., 2018; Marco, Pérez, Garcia-Alandete & Moliner, 2017).

Twinley (2013) lyfter vikten av att Gvervdga subjektiviteten av manskligt gérande och
individens unika livsupplevelse, vilket inkluderar den nuvarande livsstilen, senaste
livshandelser och framtidsplaner. Detta dverensstimmer med studiens resultat dér det framgar
att individens perspektiv ar viktigt och spelar en stor roll i behandlingen av suicidala patienter.
Aven Andersson och Lundgren Pierre (2018) lyfter att arbetsterapeuter har ett inifranperspektiv
som ar viktigt for att forsta den suicidala eller destruktiva handlingen och for att pa sa satt kunna
hitta aktiviteter som ger samma kansla av meningsfullhet eller valmaende. Twinley (2013)
menar att genom att tillampa ett inifranperspektiv kan arbetsterapeuten bredda och fordjupa sin
forstaelse for patienten och varfor hen deltar i aktiviteter som ar skadliga men som patienten
anda finner meningsfulla. Arbetsterapeuter skulle darmed kunna bidra med sin kompetens i
arbetet med suicidala patienter for att forstd och kunna forflytta fokus fran suicidala tankar
och/eller beteenden till mer hélsosamma aktiviteter och darmed 6ka kanslan av meningsfullhet
i livet. Doing (gorandet) och being (varandet) blir viktiga begrepp i arbetsterapeutens arbete.
Genom att anvanda manniskors goérande, alltsa aktiviteter som individen sjalv upplever
meningsfulla och ger ndring, och anvanda dessa i terapeutiskt syfte kan detta leda till att
patienten upplever en kénsla av vem hen &r som person, being (Wilcock & Hocking, 2015).
Arbetsterapeuten kan darmed hjalpa patienten att skapa en balans mellan vad patienten kan,
maste och vill géra for att uppna en positiv paverkan pa sin halsa.

| resultatet framkom det att det ar viktigt att ha en forstaelse for patienten i sin situation och att
vara Oppen infor det svara samtalet som suicid ar. Deltagarna lyfte att det tar tid att bygga en
relation med patienten och att det kravs talamod. Deltagarna menar att utan en terapeutisk
relation kommer inte patienten 6ppna upp sig och beratta om sitt maende och sina suicidala
tankar och/eller suicidala beteenden. Detta stdammer dverens med Dunster-Page, Haddock,
Wainwright & Berry (2017) som lyfter att personal inom psykiatrin bor beakta vikten av och
stréva efter att bygga en stark terapeutisk allians med suicidala patienter. Taylor (2008) menar
att arbetsterapeuter kan framja behandlingsresultatet genom att skapa en terapeutisk relation
och for att kunna utveckla en terapeutisk relation behover arbetsterapeuten forsta patientens
situation och personlighet. Detta lyfter dven deltagarna i diskussionerna och de menar att det ar
viktigt att bekrafta patienterna i deras situation, ké&nslor och suicidtankar for att vinna
fortroende. Deltagarna podngterar &ven att patientkdnnedom &r viktigt for att kunna identifiera
tidiga tecken och forandring i maendet hos patienterna, for att kunna forhindra att maendet
forsamras och risken for suicid Okar.

Delaktighet &r en unik komponent i arbetsterapi som lyfts i diskussionerna da arbetsterapeuter
har ett helhetstdank kring individen som inkluderar det sociala nétverket och patientens
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delaktighet i samhéllet. Deltagarna menar att delta i sociala ssmmanhang och fa socialt stod ar
viktigt for att forhindra suicid. Detta bekréftas av studier som lyfter socialt stéd som en viktig
faktor for att forhindra att suicidala handlingar intraffar (Malhi et al., 2018; Marco, Pérez,
Garcia-Alandete & Moliner, 2017). Deltagarna diskuterar om och belyser att
gruppinterventioner skulle kunna anvandas i det suicidpreventiva arbetet inom arbetsterapi.
Enligt deltagarna maste gruppinterventioner inte enbart syfta till att lara ut nagot, utan kan ocksa
innebara att patienterna kan uppleva ett battre maende genom att komma ut och fa vara i ett
socialt sammanhang, kanna tillhérighet och att de darmed inte kénner sig ensamma. Att vara
ensam, exkluderad eller isolerad &r en riskfaktor for ohdlsa medan att kanna tillhérighet med
andra i aktivitet utgor en grund for fysiskt och psykiskt valmaende. Darfor ar det vasentligt att
patienter deltar i grupp- och samhallsaktiviteter pa satt och i en utstrackning som ger en kénsla
av tillhorighet. Detta kan vidare beskrivas med begreppet belonging (tillhdrighet) vilket
paverkas av doing (gorandet) och being (varandet) som mojliggor uppratthallandet och
utvecklingen av tillfredsstéillande och stimulerande relationer och da kan patienten uppleva en
kénsla av tillhérighet. Genom att géra meningsfulla aktiviteter, uppleva aktivitetsbalans och
kanna tilltro till sig sjalv och sin formaga samt att kanna tillhorighet genom aktivitet kan den
psykiska halsan paverkas positivt och darmed ge patienten en kansla av hopp infor framtiden
alltsa becoming (blivandet) (Wilcock & Hocking, 2015).

| resultatet framkom det att arbetsterapeutens roll behover tydliggoras, vilket
kompetensutveckling hos vardpersonal ocksa kan bidra till genom att vardpersonal da vet hur
de kan eller bor hantera och behandla patienter med suicidala tankar och/eller beteenden
(Ramberg, Di Lucca & Hadlaczky, 2016). Det som framkom i resultatet om kompetenshdjning
och arbetsterapeutens roll i suicidprevention stammer vél dverens med riksdagens nationella
handlingsprogram for att minska suicid dar det betonas att sprida kunskap om evidensbaserade
metoder samt hoja kompetensen ar viktiga delar. | handlingsprogrammet framgar att
kompetensutveckling hos vardpersonal &r en evidensbaserad metod for att forebygga suicid och
kan leda till att vardpersonal kanner sig mer kompetenta i métet med suicidala individer (Prop.
2007/08:110). Suicidala beteenden rdknas inte som en egen diagnos i DSM-5, en manual som
anviinds for att diagnosticera psykiska sjukdomar och utvecklingsrelaterade tillstand. Detta kan
vara en bidragande orsak till att personal inom psykiatrin inte blir utbildade inom suicid (Jahn,
Quinnett & Ries, 2016). Skulle suicidala beteenden bli en egen diagnos i DSM-5 sékerstélls
det darmed att dessa beteenden beddms kliniskt (Oquendo, Baca-Garcia, Mann & Giner, 2008),
vilket skulle kunna 6ka sannolikheten att vardpersonal utbildas inom detta omrade.

| resultatet framkom det att det finns en osdkerhet och rédsla for suicid hos deltagarna och att
ansvaret ofta laggs pa lakare eller andra professioner som upplevs som mer kompetenta i amnet.
| fokusgruppsdiskussionerna samt den enskilda intervjun beskrev deltagarna vikten av att, trots
radslan, vaga sta kvar och att vaga fraga om patienten upplever suicidtankar. Deltagarna lyfter
att de inte kan avgdra om en person ar pa vag att ta sitt liv eller inte och att de darmed inte vill
ansvara for den bedomningen. Det fanns inslag av oro for att bega tjanstefel pa grund av att
deltagarna inte upplever sig ha kompetensen att beddma risken for suicid. Detta
Overensstammer med en studie av Jahn, Quinnet och Ries (2016) dar rédsla infor suicid lyfts
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som den framsta oron hos personal inom psykiatrin och att utbildning inom suicidprevention
kan leda till att personalen k&nner sig mer kompetenta och sakra i métet med suicidala patienter.
Utbildning inom suicid kan darfor vara avgérande for att minska denna rédsla hos personal och
att personalen kanner sig bekvam att mota suicidala patienter da kunskaper och fardigheter
forbattras bade gallande suicidrisk och skyddsfaktorer (Jahn, Quinnett & Ries, 2016). | arbetet
med suicidala patienter kan radsla hos personalen leda till att fragan om suicid inte stalls, vilket
resulterar i ofullstandiga riskbedémningar av suicidrisk och att de grundldggande problemen
inte behandlas. Aven den terapeutiska relationen mellan behandlare och patient kan skadas och
avbrytas om behandlaren kénner rédsla infér amnet suicid (Hendin, Haas, Maltsberger,
Koestner & Szanto, 2006). Det lyfts i resultatet att arbetsterapeuter behover fa mer kunskap om
suicid och att det behdvs mer uthildning om suicidprevention, bade i utbildningen till
arbetsterapeut men dven under tiden de arbetar, for att arbetsterapeuter ska k&nna sig trygga att
mota individer med suicidala tankar och/eller beteenden. Detta beskrivs &ven i en studie av
Twinley (2013) som lyfter att aktivitet bor ses utifran ett mangfacetterat perspektiv dar inte
enbart den positiva sidan av aktivitet lyfts utan dven den morka sidan. |
arbetsterapeututbildningen beskrivs inte effekterna, pd en individ och hens vardag, av
aktiviteter som ar sjalvskadande, antisociala eller avvikande och som kan leda till suicid.
Genom att lyfta den morka sidan av aktivitet i utbildningen kan forstaelsen for dessa aktiviteter
breddas, fordjupas och &ven bidra till ett mer holistiskt synsatt. Darmed kan arbetsterapeuten
forsta den underliggande motivationen, intresset, meningen, rollen, tillfredsstallelsen och
vardena som de morka aktiviteterna ger och arbetsterapeuten skulle da kunna utforska andra
vagar tillsammans med patienten for att hitta aktiviteter som kan leda till samma utfall som den
morka aktiviteten gjort. Deltagarna lyfter moéjligheten att anvdnda meningsfulla och kreativa
aktiviteter for att lata hjarnan vila, dterhamta sig samt for avkoppling och Twinley (2013) menar
att aven de morka, destruktiva aktiviteterna kan ge utlopp for kreativitet, meningsfullhet samt
vara avkopplande. Forfattarna reflekterade dver och tror att arbetsterapeuter skulle kunna hitta
aktiviteter som &r mer halsosamma men som ger samma kansla som den tidigare destruktiva
aktiviteten och pa sa satt forhindra att en person skadar sig sjalv eller begar suicid.

Betydelse for arbetsterapi

Examensarbetet kan bidra till en stérre forstaelse for varfor arbetsterapeuter inte ar mer aktiva
i suicidprevention samt pa vilket sétt arbetsterapeuter kan bidra. Det kan &ven bidra till att
arbetsterapeuter som moter suicidala patienter far en forstaelse for arbetsterapi i
suicidprevention och att arbetsterapeuter har en funktion att fylla. Da arbetsterapeuter idag ofta
anser att suicidprevention dr en medicinsk fraga kan detta examensarbetet belysa
arbetsterapeutens funktion i suicidprevention och mojliggora for arbetsterapeuter att fa en
forstaelse for sin egen roll i suicidprevention. Det 6kar dven chansen att arbetsterapeuter sjalva
borjar reflektera Gver sin roll i suicidprevention och hur de skulle kunna arbeta pa sin
arbetsplats. Da arbetsterapeuter utgar fran ett inifranperspektiv och begreppen meningsfullhet
och delaktighet kan en forstaelse for suicidala handlingar fordjupas och breddas.
Examensarbetet Okar forstaelsen for vikten av utbildning inom suicidprevention da
arbetsterapeuter genom utbildning far kompetens att bemdéta dessa individer pa ett adekvat satt.
Dessutom bidrar kompetenshojning till att arbetsterapeuter blir mer trygga i att moéta suicidala
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individer och vagar sta kvar. Arbetsterapeututbildningar kan fa upp 6gonen for suicidprevention
och vikten av att prata med arbetsterapeutstudenter om suicidprevention samt hur morka
aktiviteters paverkar en individs hélsa. Detta examensarbetet kan anvandas for att belysa
arbetsterapeutens roll i suicidprevention och &ven applicera detta i sitt arbete med suicidala
patienten. Det kan ocksa leda till att arbetsterapi kan ta storre plats i suicidprevention an
tidigare. Arbetsterapeutens synsatt och unika perspektiv pa aktivitet kan ge ytterligare ett
perspektiv pa suicid och darigenom fa en forstaelse for den suicidala handlingen.

Vidare forskning

Fortsatt forskning inom arbetsterapi och suicidprevention rekommenderas for att tydliggora
arbetsterapeutens roll &n mer samt undersdka hur patienter som haft suicidala tankar och/eller
beteenden upplevt kontakten med arbetsterapeuten for att fa en storre forstaelse for vad
patienten upplevt hjalpande. Det vore dven intressant att undersoka hur utbildning inom
suicidprevention paverkar den suicidala individen samt vilka ekonomiska effekter det blir av
att arbetsterapeuter far utbildning i suicidprevention.
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Slutsatser

Resultatet visar att syftet med studien kan besvaras med de tva kategorierna suicidprevention i
praktiken och bemotande och kunskap om suicidala patienter. Suicidprevention som begrepp
behdver definieras da arbetsterapeuters tolkning av begreppet ar en avgorande faktor for hur de
implementerar suicidprevention i det kliniska arbetet. Arbetsterapeutens roll och arbetssatt
behover tydliggoras for att arbetsterapeuter ska kdnna sig trygga i att bemdéta och hantera
patienter med suicidtankar och/eller suicidala beteenden. Aven utbildning inom omradet &r
nddvandigt for att starka arbetsterapeutens kompetens och minska réadslan som uppkommer av
ansvaret som foljer gallande beddmning av suicidrisk. Begrepp som meningsfullhet, delaktighet
och aktivitetsbalans lyfts i resultaten som viktiga for att framja individens hélsa och pa sikt
forebygga suicid. Arbetsterapeuten arbetar klientcentrerat och har ett inifranperspektiv dar
individens tankar och upplevelser ar i centrum. Resultatet visar att den terapeutiska relationen
ar viktig for arbetsterapeuter i arbetet med suicidala patienter da fortroende kravs for att
patienten ska vilja och vaga prata om sina suicidala tankar och/eller suicidala beteenden.
Arbetsterapeuten kan, utifran ett aktivitetsperspektiv, bidra till en bredare och djupare forstaelse
for suicidala handlingar.
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Bilaga 1

Till dig som ér verksamhetschef eller enhetschef inom Region Jonkopings lédn
Arbetsterapeuters deltagande i examensarbete om suicidprevention

Vi dr tva studenter som heter Paulina och Elina som ska genomfora ett examensarbete inom arbetsterapi
vid Jonkoping University. Syftet ar att undersoka arbetsterapeuters uppfattning om arbetsterapeutisk
kompetens kan anvindas i suicidprevention och i sa fall hur. Suicid &r ett globalt problem och 800,000
manniskor dor varje ar till f6ljd av suicid. Genom att tillimpa ett aktivitetsperspektiv kan en forstielse
for den unika individen i hens unika kontext och sammanhang utvecklas. Aktivitetsvetenskapen kan
bidra till en forstaelse for suicidtankar och hur vardagens aktiviteter kan bli ett st6d for 6verlevnad.
Fokus i examensarbetet dr arbetsterapeuters tankar, upplevelser och erfarenheter om suicidprevention
inom arbetsterapi. Mélet ar att studien ska lyfta arbetet med suicidprevention inom arbetsterapi och
belysa arbetsterapeutens roll och kompetens inom suicidprevention.

Vi soker arbetsterapeuter som arbetar inom psykiatrin i Region Jonkopings lan {or att delta i en
intervjustudie. Datainsamlingen kommer ske med hjilp av fokusgrupper, en form av gruppdiskussion.
Vi planerar att genomfora fyra fokusgrupper med 3 — 5 deltagare i varje grupp. Varje gruppsession
kommer paga i maximalt 2 timmar och vi ser helst att sessionerna genomfors under arbetstid i lokal
som bast passar deltagarna i studien.

Intervjuerna kommer spelas in for att materialet ska kunna bearbetas och kommer darefter att raderas
nar studien avslutas. Deltagande i studien ar frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan vidare
forklaring. Uppgifter som lamnas i samband med studien kommer enbart anvidndas i utbildningssyfte,
hanteras konfidentiellt och forvaras i 1ast skdp under studiens gang. I resultatet som redovisas
kommer det inte framgé vad varje enskild deltagare sagt utan fokus ligger pa sjilva innehallet i
diskussionen. Deltagarna kommer fa mojlighet att ta del av resultatet i studien.

Gruppsessionerna planeras genomforas i borjan av april och vi behover ditt godkédnnande for att kunna
genomfora studien!

Med vinliga hilsningar

Arbetsterapeutstudenter:
PaulinaAndersson
anpa169o@student.ju.se
ElinaRoos

roeli6al @student.ju.se

Handledare:

IngerJansson

inger.jansson@ju.se

Lektor vid Avdelningen for rehabilitering
Halsohogskolan Jonkoping University
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Bilaga 2
Informationsbrev om deltagande i fokusgrupp om suicidprevention

Syftet med studien ar att undersoka verksamma arbetsterapeuters uppfattningar om hur
arbetsterapeutisk kompetens kan anviandas i suicidprevention.

Du tillfragas nu att delta i en fokusgruppsdiskussion.

Vi som ska genomfora studien heter Paulina Andersson och Elina Roos. Vi studerar termin 6 pa
arbetsterapeutprogrammet vid hilsohdgskolan pé Jonkoping University.

Varfor vill vi att just du ska medverka?

Vi vill genomféra denna studie tillsammans med er for att ni moter individer med suicidtankar
och/eller suicidala beteenden i ert arbete. Era erfarenheter och tankar ar viktiga for att fa en sa
givande diskussion som mdjligt. Vi har fatt godkdnnande att kontakta dig fran din enhetschef.

Hur gar studien till?

For att undersoka arbetsterapeuters uppfattningar och samla in information kommer fokusgrupper
anviandas. Genom fokusgrupperna far du mojlighet att delge och diskutera egna erfarenheter och
uppfattningar om suicidprevention inom arbetsterapi tillsammans med andra arbetsterapeuter. Det ar
helt upp till dig vad och hur mycket du vill dela med dig av.

Vi som ar ansvariga for studien kommer medverka som diskussionsledare. Fokusgruppen kommer
besta av tre till fem arbetsterapeuter och vi triffas vid ett tillfalle. Vi triaffas pa din arbetsplats under
arbetstid. Vi ber om din tillatelse for att ljudinspela diskussionen for att underlétta analysarbetet.

Vad hinder med uppgifterna?

Uppgifterna kommer behandlas konfidentiellt och kommer enbart anvindas i utbildningssyfte. Alla
deltagare kommer avidentifieras och resultatet kommer att redovisas som examensarbete i juni vid
hilsohdgskolan i Jonkoping. Om du vill ta del av resultatet kan du hora av dig till forfattarna.
Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan nir som helst avbryta din medverkan. Detta kommer inte
leda till nagra konsekvenser och du behover inte heller uppge varfor du vill avbryta. Kontakta
forfattarna av examensarbetet om du vill avbryta ditt deltagande.

Hur gor jag for att delta?

Vill du delta i studien kontaktar du din enhetschef. Du blir sedan kontaktad for information angéende
tid och plats for fokusgruppstillfillet. Ett samtyckesformuldr bifogas som vi ber dig skriva ut, skriva
under och ta med till fokusgruppstillfallet.

Har du nagra fragor far du girna kontakta nagon av nedanstiende.

Kontaktuppgifter arbetsterapeutstudenter:
Paulina Andersson
anpa169o@student.ju.se

Elina Roos

roeli6al @student.ju.se

Kontaktuppgifter handledare:

Inger Jansson

inger.jansson@ju.se

Lektor vid Avdelningen for rehabilitering
Halsohogskolan Jonkoping University



mailto:anpa1690@student.ju.se
mailto:roel16al@student.ju.se
mailto:inger.jansson@ju.se

Bilaga 3

Samtycke

Nedan samtycker du till att delta i studien "Verksamma arbetsterapeuters uppfattningar om hur
arbetsterapeutisk kompetens kan anvandas i suicidprevention”. Lis igenom noggrant och skriv under
langst ner vid fokusgruppstillfillet for att ge ditt medgivande.

O

O

O

Jag har tagit del av informationen kring studien och hur den ska genomféras

Jag har haft mgjlighet att stélla fragor innan studien paborjas samt vet vem jag ska
kontakta vid fragor

Jag dr medveten om studiens syfte och att deltagandet ar frivilligt samt att jag kan avbryta
deltagandet nir jag vill och utan vidare forklaring

Jag ger mitt samtycke till att informationen som framkommer under
fokusgruppsdiskussionerna far bearbetas och anvindas i studien

Jag ger mitt samtycke till att fokusgruppstillfallet spelas in

Plats och datum Underskrift

Arbetsterapeutstudenter:
Paulina Andersson
anpa169o@student.ju.se

Elina Roos
roelibal @student.ju.se

Handledare:
Inger Jansson
inger.jansson@ju.se

Lektor vid Avdelningen for rehabilitering
Halsohogskolan Jonkoping University
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Bilaga 4
Intervjuguide

Plats for fokusgruppsdiskusson:
Tidpunkt: Tidsatgang: Diskussionsledare:

Inledning

Deltagarna vialkomnas och erbjuds fika. Gruppledarna presenterar sig sjilv och syftet med studien.
Dérefter gar gruppledarna igenom informationsbrevet och informerar om diskussionsregler samt
diskussionsfragor.

Diskussionsregler
e Alla tankar och kommentarer dr viktiga och vardefulla
e Var arlig och sdg vad du tycker och tanker
e Det finns inga ritt eller fel
e Allt som ségs stannar i gruppen
e Respektera nir nigon pratar, avbryt inte varandra
e Gruppledarna kommer avbryta och styra upp diskussionen om parallella diskussioner uppstar

Starta inspelning
Presentation av deltagare
Be deltagarna beritta lite om sin arbetslivserfarenhet, dlder och arbetsomréde.

Nyckelfragor
1. Arbetsterapeuternas uppfatining och erfarenheter av suicidprevention?

Vad har ni for erfarenheter av suicidprevention? Pa vilket sitt har ni arbetat med suicidala patienter?
Hur ser era rutiner ut kring arbetsterapi i motet med suicidala patienter?
-Hur menar du d&? Kan du utveckla? Hur tinkte du d&?

2. Kan arbetsterapeuter/arbetsterapi erbjuda nagot i suicidprevention?

Vad har arbetsterapeuter som inte nadgon annan profession har?
Hur tanker ni att arbetsterapi kan anvéndas i suicidprevention?
Individniva? Gruppniva? Samhallsniva?

3. Forutsatt att arbetsterapeuter kan erbjuda nigot vid suicidprevention - Hur kan
arbetsterapeutens roll i suicidprevention tydliggoras?

Hur kan arbetsterapeuter lyfta och belysa sin roll i suicidprevention pa arbetsplatsen?
Avslutning

Gruppledarna fragar om deltagarna har nagot att tilligga. Diskussionen summeras och éterges for att
se att gruppledarna uppfattat informationen som framkommit pé ratt sitt.



