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Sammanfattning/abstract

Inledning: Inom psykiatrisk verksamhet hinder det att patienter tar sitt liv under
pagaende behandling eller i direkt anslutning till en behandlingsperiod. Enligt
patientsidkerhetsférordningen maste dessa hiandelser rapporteras och utredas.
Syftet med patientsikerhetsférordningen ir att den ska frimja hog patientsikerhet
inom hilso- och sjukvard genom att minska antalet vardskador, oavsett om
bristerna beror pa systemfel eller pa att vardpersonal begatt misstag. Fokus ér
saledes pa ett patientperspektiv, dirfor kinns det angeldget att studera upplevelser
som vicks hos olika grupper av vardgivare nir en patient begar suicid.

Fragestillningar: Behandlares upplevelser nir en patient gor suicid.

Metod: En kvalitativ intervju pa fenomenologisk grund genomférdes med fem
vardgivare i psykiatrisk verksamhet, tva sjukskéterskor med steg 1 utbildning och
tre skotare.

Resultat: Upplevelser hos vardgivare som dr med om en patients suicid
kannetecknas av chock, traumatisk stress och sorg. Det vicks ocksa tankar som
r6r den egna professionen och i en del fall oro for foljder av beslut som 1
efterhand kan bedémas vara felaktiga.

Diskussion: Nir vardgivare intervjuas om sina upplevelser efter en patients
suicid, berittas om olika reaktioner som inte uppmirksammats nimnvirt. Det
kinns darfor angeldget att belysa de upplevelser av chock, sorg och traumatisk
karaktir som ar vanliga.

Nyckelord: Upplevelser, trauma, chock, sorg.

Keywords: Experience, trauma, chock, grief.



1 Inledning

Regeringen beslutade 1 april 2007 att tillsitta en utredare f6r att gora en Gversyn av
den lagstiftning som omfattar tillsyn och ansvarssystem inom halso- och
sjukvirden. Oversynen skulle géras ur ett patientperspektiv, 1 januari, 2011
tridde patientsikerhetsférordningen (SES, Svensk férfattningssamling 2010:1369)
1 kraft. Syftet med patientsikerhetsférordningen ér att frimja hog patientsikerhet
inom bland annat halso- och sjukvirden for att minska antalet vardskador, oavsett
om bristerna berodde pa systemfel eller pa att hélso- och sjukvardspersonal hade
begatt ett misstag. Det innebir att vardgivare ar skyldiga att gora en utredning av
hindelseforloppet, sd snart en hindelse intriffat som medfort eller som hade
kunnat medféra vardskada. Syftet med utredningen idr att ta reda pa vad som kan
goras for att det intriffade inte ska hinda pa nytt. Avvikelser inom varden har de
sista dren uppmirksammats mycket i media och ansvariga stills ofta till svars f6r
felaktigheter eller underlatenhet.

Inom psykiatrin férekommer det att patienter tar sitt liv, ibland under pagiende
behandling eller i anslutning till en behandlingsperiod. Rutinmissigt anmils dessa
drenden enligt Lex Maria fOr att utreda hindelseférloppet. Man studerar
journalanteckningar och intervjuar berérd vardpersonal och ger forslag pa
atgirder fOr att ritta till eventuella brister. Patientperspektivet dr det viktiga och
darfor kinns det angeldget att nirmare belysa hur virdgivare som dr med om att
en patient begar suicid upplever det.

Mclntosh (1996) konstaterade, nir han gick igenom de studier som var gjorda
mellan aren 1985 — 1996 (USA och Europa) att det inte fanns sa mycket
publicerat om hur vardgivare paverkas av en patients suicid. Den forskning som
finns pa omradet rapporterar frimst studier av psykoterapeuter som fatt muntliga
besked om en patients suicid. Studierna visar att vardpersonal ofta upplever
kianslor som kannetecknas av sorg och forlust nir ett suicid intriffat (Gray, 1988,
Hendin 7et.al.”, 2004, Kaufmann “et.al.”, 2007, Menninger, 1991, Saito, ”et.al.”,
2001, Tillman, 2006, Wurst ’et.al.”, 2010). I de flesta fall kommer ett suicid
ovintat och det vicker kdnslor och tankar av varierande grad. Flera av
upplevelserna ger starka reaktioner och man kan stilla sig fragan om det dr av
sadan art att de kan leda till traumatisk stress.

I den hir studien intervjuas vardgivare som har kommit i direkt kontakt med att
en patient har suiciderat och de som har fitt det dterberittat. Eftersom det finns
fa studier publicerade dir personal uppticker patienter som har suiciderat, kinns
det angeliget att ta vara pa det material som finns. De intervjuade har darfor
delats in 1 tva grupper, de som uppticker ett suicid och de som far det dterberittat.
Tanken ar att géra en deskriptiv studie sa nira upplevelserna som maijligt for att
se om resultaten kan leda vidare till férslag om nya undersékningar i detta relativt
outforskade omrade.
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2 Teoretisk bakgrund

De teoretiska begrepp som kommer att anvindas dr trauma, chock och sorg.

2.1 Trauma

Ordet trauma kommer fran grekiskan och betyder sar eller skada (Oxford
Dictionaires, 2012) Psykiskt trauma beskrivs som ett 6ppet psykiskt sir som ar
aktivt och verksamt pa grund av utebliven eller ofullstindig likningsprocess.
Traumatiska reaktioner uppstar nir det ar utsiktslost att handla, minniskans
forvarssystem overvildigas och desorganiseras nir varken flykt eller motstand ar
mojliga (Wennerberg, 2011). Under de sista aren har det framkommit ett behov av
att bredda traumabegreppet for att synligegéra problem och behov som upplevts
traumatiska men inte uppfyller de kriterier som finns i vart diagnossystem. Enligt
DSM-1V, den amerikanska manualen for klassificering av diagnoser, stills tva
grundligeande krav pd traumatiska hindelser, f6r det forsta ska de upplevas som
livshotande eller som svara krinkningar av den fysiska integriteten, for det andra
ska de fd en minniska att kinna sig skrackslagen och hjilplés. Manga experter
(exempelvis Allen, 2001) tycker att de hir kraven dr for stringa, eftersom de
fokuserar pa livshotande fysiska skador och hot mot den fysiska integriteten.
Svira hot mot den psykiska integriteten, mot sjalvupplevelsen kan ocksa vara
traumatiska menar Rydén och Wallroth (2008).

Man har under de senaste aren borjat anvanda sig av begreppet Pofentiellt
tranmatiska handelser, vilket battre kan forklara det som sker nir en enskild person
ir med om en traumatisk upplevelse (Allen, 2010). Eftersom ett psykologiskt
trauma innebir att saret inte har likt eller att lakningsprocessen ir ofullstindig,
betonas att ett trauma inte dr en enstaka hindelse, utan resultatet av den. Exempel
pa Potentiellt traumatiska hindelser kan vara naturkatastrofer, tekniska
katastrofer, terrorism, krigsskador, tortyr, familjevild och hot/véld i arbetslivet.
Minniskor drabbas olika, alla blir inte traumatiserade av samma hindelse, men
intensiv skrick och hjilploshet kan forvirra en traumatisering.

Vid ett psykiskt trauma eller posttraumatisk stress kan skillnaden mellan forfluten
tid och nutid utpldnas eller bli suddig och det férflutna upplevs som att det hinder
nu (PDM, Psychodynamic Diagnostic Manual, 20006).

”Det som dr traumatiserande f6r en individ behéver inte vara det f6r en annan.
Vad som blir traumatiserande f6r den enskilda individen dr beroende av hans eller
hennes medfédda sarbarhet, aktuella kapacitet och tillgang till psykologiskt och
socialt stod fran omgivningen” (Wennerberg, 2011).

En annan beskrivning av trauma ar fraumatisk stress som ir ett resultat av ett
psykiskt trauma eller ett reellt livshot, enligt Michel, Lundin och Otto (2001).
Vanliga normala symtom pa dessa stressreaktioner at:

— Affektiva symtom, dir dédsangest och minnesbilder kan finnas inprantade,
skuldkénslor, sjilvanklagelser, tomhetskinsla eller of6rmaga att kinna nagot.
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— Beteendeforandringar, som 6kad irritabilitet eller aggressivitet, aterupplevanden som
kan utlésas av relativt sma stimuli, extrem trotthet och undvikande beteende.

— Instillning till sig sjily och omgivningen, en kinsla av utanférskap och emotionella
symtom som kan leda till misstinksambhet eller overklighetskinsla. Man letar efter
en mening med det som har hant.

— Psykosociala fordndringar, som somnstorningar, orolig eller uppbruten sémn,
mardrommar och 6kad muskelspanning.

— Forstirkande faktorer av traumat, om traumatiseringen kommit helt utan
torberedelse, plotsligt och ovintat, om man har exponerats for traumat mer an 3-
4 minuter och om det har funnits en kinsla av hjilpléshet och kontrollforlust ar
det faktorer som kan forstirka upplevelserna.

2.2 Chock

Nir en individ utsitts for en ovintad hindelse édr det inte ovanligt att man forsatts
1 ett chocktillstand. Chockfasen varar mellan nagra minuter upp till nagra dygn.
Under chockfasen haller man verkligheten ifrin sig, eftersom man varken fysiskt
eller psykiskt kan ta till sig det som intraffat (Cullberg, 1975). I efterhand kan den
drabbade ha svirt att minnas vad som har sagts eller vad som har skett. Chocken
innehaller ofta dissociation, vilket kan innebara overklighetsupplevelser och
kanslomassig stumhet eller férlamning, ett typiskt forsvar som uppkommer vid
traumatiska upplevelser for att man ska kunna uthirda smirtan. Lennéer Axelson
(2010) menar att utanférstaende ofta tolkar detta tillstind som att den drabbade ar
lugn, samlad och duktig.

I ett flertal studier, bland annat av Parkes (1983), understryks det att ett dodsfalls
plotslighet, nir det inte har funnits ndgon forberedelsetid, kan orsaka ett
psykologiskt férnekande, en psykisk tomhet. Tomhetskinslan fungerar som ett
skydd mot att Gvervildigas av de emotionella reaktionerna, bade genom ett
psykologiskt férnekande men ocksa pa grund av biologiska reaktioner som sker i
kroppen som exempelvis 6kad produktion av stresshormon.

23 Sorg

Tillman (2006), psykolog, intervjuade 12 psykoanalytiker/psykoterapeuter dir
syftet var att fa en djupare fOrstielse f6r hur de paverkades nir en patient gjorde
suicid. Hon fann bland annat att en patients suicid ofta ledde till kinslor av
sorgsenhet, grit, vrede och fértvivlan.

Cullberg (1975), skriver ocksa att det ar vanligt med upplevelser av besvikelse,
kaos, meningsloshet och oférstiende infor livets mening, nir man drabbas av
sorg,.

3 (30)



3 Tidigare forskning

3.1 Empiriska vetenskapliga studier

Tillman (2006) fann i sin studie att det férutom sorg dven fanns upplevelser av
traumatisk art. Hon observerade ocksa att en patients suicid ledde till kinslor av
forlust av kompetens och prestige hos psykoterapeuter. Behandlare som limnades
ensam med sddana kinslor led svart bade av att forlora sin patient och av att
torlora sin professionella identitet. Sorgearbetet kunde ocksa bli mer komplicerat
pa grund av oron for eventuella rittsliga foljder och organisatorisk press. Tillman
menar att tystnad inom den professionella kiren om en patients suicid skapar
svarigheter i det praktiska psykoterapeutiska arbetet och kan skapa motstind till
att fordjupa tinkande runt suicidala patienter och arbetet med dem. Det svira
arbetet med att etablera ett tryggt omrade fOr att kunna studera vidden av
erfarenheter, kriver bide mod och talamod.

Hendin, Pollinger Haas, Maltsberger, Szanto och Rabinowics (2004) studerade
olika faktorer som bidrog till psykoterapeuters sorg efter en patients suicid. 34
psykoterapeuter i USA deltog i intervjun, 13 av dem led av allvarlig sorg. Fyra
faktorer identifierades som kallor till den djupa sorgen; att inte lyckas Gvertyga
patienten om att han behovde slutenvard, att ett beslut som tagits av terapeuten
bidrog till patientens suicid, negativa reaktioner fran arbetsledning samt ridsla for
rittsliga efterspel.

Hur ling tid man paverkades av reaktionerna efter en patients suicid, fick 172
psykoterapeuter svara pa i en enkat (Wurst, Mueller, Petitjean, Eulen, Thon,
Wiesbacke & Wolfersdorf, 2010). Man var intresserad av psykoterapeuters
reaktioner under olika tidsperioder; den omedelbara reaktionen, efter 2 veckor
och efter 6 manader. Man studerade vilka faktorer som medverkade till
reaktionen. Resultatet visade att en tredjedel av de svarande led av svar sorg, de
starkaste reaktionerna var av forklarliga skil direkt efter patientens suicid. Man
fann ingen skillnad pa reaktionerna hos de privatpraktiserande och de som var
anstillda. Man fann inte heller ndgot samband mellan sorg, alder eller
yrkeserfarenhet eller mellan antalet upplevda sjilvmord och yrkeserfarenhet. Man
fann ocksa att en tidig bearbetning oavsett orsaken till dédsfallet, var bra pé lingre
sikt fOr ateranpassningen. For majoriteten av de tillfrigade sjonk de kinslomassiga
reaktionerna Gver tid, medan de som fran bérjan upplevde en svarare sorg
fortfarande efter 6 manader hade en hogre kinslomassig paverkan dn de som
initialt paverkades mindre. En liten minoritet fick sd stark paverkan att den
bedémdes ligga pa en onormal niva.

I Japan gjordes det 2001 en studie, dir 6 psykoterapeuter intervjuades (Saito et al.,
2001). Fragorna handlade om hur de paverkades av en patients suicid,
torandringar 1 attityder till sina patienter och tilliten pa terapi som
behandlingsform. Resultatet visade pa upplevelser av chock och sorg nar man fick
kinnedom om patientens déd. Man bérjade prata mer om suicid med sina

4 (30)



patienter och blev mer uppmarksam pa patienters dodsonskningar. Skillnaden
mellan antal yrkesverksamma ar och graden av upplevelser var mycket liten.
Psykoterapeuter som behandlade deprimerade patienter var mer paverkade av
patientens dod, d4n de som behandlade patienter med missbruk. Kinslorna avtog
med tiden och diskussioner med arbetskamrater och arbetsledare hjilpte de flesta
att mildra chocken och sorgen.

I Schweiz tillfragades 275 yrkesverksamma personer, inom socialt arbete och
psykiatrisk vird, om hur de paverkades av en klients/patients suicid. Svaren
beskrev reaktioner av sorgsenhet, ilska och kénslor av hjalploshet. Akuta
stressreaktioner, med irritabilitet, sémnsvarigheter och patringande tankar
observerades ocksd (Kaufmann, Camus, Gulfi & Castelli Dransart, 2007).

Landers och O Brien (2010) studerade genom en enkit (182 svar) hur en patients
suicid paverkade irlindska psykiatriker. Man fann att man, trots ett bra stod fran
familj och vinner, dessutom hade 6nskat hjilp av nigon professionell och
objektiv person.

3.2 Erfarenhetsbaserade studier

Waern (2003), med dr, specialistlikare, skriver om sina upplevelser nir en av
hennes patienter hade suiciderat. Hon berittar om sina personliga upplevelser och
menar att det kan fa betydande konsekvenser for lakare bade pa ett professionellt
och privat plan. Hon stiller sig fragan varfor suiciddod ar sa mycket svarare att
hantera dn dodsfall inom somatisk sjukvard. Hur det kan komma sig att en enskild
patients 6de fir sa stora konsekvenser och varfér déden pa en psykiatrisk

avdelning ar sa mycket mer skuldframkallande 4n déden pa en somatisk avdelning.

Nigra av hennes tinkbara forklaringar ér att suicid fortfarande ar ett tabuladdat
amne, doden kommer plétsligt, man tycker att man har misslyckats som hjilpare.
Samtalet 4r ju ett av de viktigaste arbetsredskapen inom psykiatri och nir samtalen
misslyckats kan kinslor av skuld, inkompetens, ridsla och ilska utvecklas. Hon
skriver vidare om likemedel som ett tveeggat svird, som forutom att mildra
symtom ocksé kan anvindas som ett dodsredskap. Ytterligare anledningar till de
starka upplevelserna menar hon kan vara att suicidfall ibland leder till anmilningar
och mediebevakning som i sin tur kan forstirka reaktionerna.

Gabbard (2003) intervjuade i samband med en fallstudie, dir en patient tar sitt liv,
den aktuella psykoterapeuten, om hur patientens suicid paverkade henne. Han
menar utifran den intervjun och utifran tidigare erfarenheter av kollegial
handledning, att suicidala hot i en terapi kan upplevas som en direkt attack mot
psykoterapeutens kompetens och person. I sjilva verket dr suicid den ultimata
narcissistiska skadan” som en psykoterapeut kan vara med om, skriver han.
Hindelsen tringer sig in i den narcissistiska sarbarheten och kan fa djupa och
bestaende konsekvenser.
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3.3 Vardprogram och rapport om psykisk ohdalsa

Abbe Schulman ”et.al.”, (1991) har utarbetat ett vardprogram, Psykologiskt stid till
personal pd psykiatriska vdrdavdelningar och retrospektiva genomgangar. Forfattarna menar
att det startar en process av otrygghetskinslor varje ging man méter en suicidal
patient och att det ar viktigt att uppmarksamma det.

De flesta landsting har idag utarbetade vardprogram f6r vard av suicidnira patienter.
I vardprogrammen finns dven rekommenderade atgirder som ir riktade mot
vardpersonal. Om ett suicid har skett ska stod erbjudas vardpersonal, i form av
debriefing och retrospektiv genomgang av hiandelsen.

Yrkesmedicinska enbeten gav ut en rapport, 1999:7, om foretagshilsovard och
psykisk ohilsa. Femton foéretagslikare intervjuades, man ville studera hur villkoren
1 arbetslivet kan paverka utvecklingen av psykisk ohilsa hos yrkesverksamma. De
riskfaktorer i arbetsmiljén som lyftes fram var exempelvis otydliga mal f6r
verksamheten, enkelriktad information, stress, dubbelarbete, attitydférandringar
och kunskapsbrist hos arbetsledare. Man menade ocksa att arbetsrelaterad psykisk
ohilsa ofta har att géra med det psykosociala arbetsklimatet, hur arbetet ar
organiserat, samt hur relationerna mellan arbetstagarna i arbetsgruppen ir.

4 Syfte och fragestdllningar
4.1 Syfte

Syftet med uppsatsen ir att férdjupa kunskaperna om behandlares reaktioner pa
suicid, inte enbart genom att underséka psykoterapeuter utan dven annan personal
som moter den suiciderade patienten. Det finns tva grupper, dels
avdelningspersonal och dels personal pd mottagning som har haft en terapeutisk
kontakt. Medan avdelningspersonalen i sitt arbete direkt uppticker den
suiciderade patienten fir den andra gruppen hiandelsen aterberattad.

4.2 Fragestdllning

Fragestallningen var:
Behandlares upplevelser nir en patient begar suicid.

5 Metod

Metoden som anvindes var kvalitativa intervjuer med 6ppen fragestillning for att
ur ett fenomenologiskt perspektiv studera behandlares upplevelser nir en patient
g0r suicid.

Den fenomenologiska forskningen syftar till att beskriva minniskors upplevelser
av fenomen och metoden kindes dirfor som ett naturligt val for att studera detta.
Olsson (2008) skriver att den upplevda erfarenheten ska beskrivas precis som den
upplevs av individen, utan hiansyn till upplevelsens ursprung och orsak.
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Reliabilitet star for grad av tillforlitlighet och att resultatet ska bli detsamma vid
upprepade mitningar. Reliabiliteten paverkas av intervjuaren och férmagan till
kinslighet i intervjusituationen (Kvale, 1997). Intervjuerna spelades in med ett
fickminne av mirket Olympus, med god kvalitet. Samma fragor anvindes vid alla
intervjuer, ibland kompletterades de med férdjupande fragor. Ur
validitetssynpunkt ska hindelser som beskrivs ses 1 sitt ssmmanhang, de ska vara
naturliga, personen ska sitta ord pa och ge sitt perspektiv pa hiandelsen,
upplevelserna ska betraktas som en helhet (Olsson, 2008). Angiende validiteten i
den hir studien kan de férkunskaper och eventuella férvintningar som de
intervjuade tror att intervjuaren har pa svaren, paverkat resultatet. Man kan inte
bortse fran att det dven kan ha funnits vissa forvantningar hos intervjuaren. Den
tid som hade gatt sedan hindelsen som beskrevs skedde, varierade i samtliga
intervjuer vilket ocksa kan ha paverkat resultatet.

5.1 Undersokningsdeltagare

En muntlig forfragan fran kvalitetssamordnaren i vuxenpsykiatrin i ett landsting 1
Sverige, gick ut till samtliga vardenhetschefer i 6ppen och sluten vard. Fragan var
om man hade nagon personal som ville delta i en intervju, angaende upplevelser
efter en patients suicid. Namn pa personer som ville delta limnades till
kvalitetssamordnaren och vidarebefordrades till intervjuaren. Intervjuer
genomfordes med fem vardgivare inom vuxenpsykiatrin, som varit med om att en
patient gjort suicid. Vardgivare i den hir studien var sjukskoterskor och skotare,
samtliga var kvinnor mellan 25 och 65 ar. Tva var sjukskoterskor med en steg 1
utbildning i psykoterapi och tre personer var skotare. Tva av de intervjuade
arbetade pa psykiatrisk mottagning och tre av personerna inom sluten vard. Antal
ar inom psykiatrisk verksamhet varierade mellan 2 manader och 20 ar.

5.2 Undersokningsmetod

Studien dr gjord utifran ett kvalitativt fenomenologiskt perspektiv med kvalitativa
intervjuer och under bearbetningens gang har tematisk analys tillimpats. For att
komma sa nara upplevelserna som moijligt hos de intervjuade, valdes 6ppen
fragestillning, som férdjupades med uppfoljande fragor.

53 Datainsamlingsmetoder

Fem behandlare inom sluten respektive Oppen vard deltog i intervjun som
spelades in och transkriberades i direkt anslutning till att de genomférts. De
fragestillningar som intervjuaren var intresserad av var, de intervjuades
upplevelser nir de fick reda pa att en patient hade suiciderat, hur de reagerade, vad
de tinkte och vad de kinde, om de tankte annorlunda efter den hir hindelsen och
om det var nagot som de saknade.
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54 Bearbetningsmetoder

Nir intervjuerna genomforts transkriberades de och listes igenom ett antal ganger
for att se vilka teman som gick att fa fram. Analysen av materialet paborjades nar
de forsta tvad intervjuerna hade gjorts, eftersom intervjuerna gjordes under en
period av tre manader. Anledningen till att analysen paborjades innan alla
intervjuer genomforts var att det kindes viktigt att halla materialet levande och for
att bli medveten om viktiga teman som kunde uppmirksammas under kommande
intervjuer. Under arbetets gang blev tidsaspekten tydlig och resultatet har darfor
delats in 1 tre faser: den omedelbara upplevelsen av upptiackten, upplevelser efter
upptickten och upplevelser under det att livet gar vidare. Man ser att kinslor och
tankar 6verlappar varandra och aterkommer 1 de olika faserna. Teman som
uppmarksammades var tankar och kinslor, allteftersom de olika intervjuerna
genomforts hittades dterkommande teman. Under de tre tidsaspekterna
formulerades teman som i méjligaste man kunde sammanfatta de olika
upplevelserna, det resulterade i 8 teman.

5.5 Genomforande

Forsta kontakten med dem som stillde upp togs via telefon och i ett fall genom
mail, eftersom det var svart att initialt nd personen pa telefon. I telefonkontakten
berittades om syftet med intervjun, det informerades ocksa om att ett skriftligt
tillstand behévdes och en tid bokades for intervju.

Det var sanktionerat att intervjuerna fick goras pa arbetstid, vilket innebar att alla
intervjuer, utom en gjordes pa den intervjuades arbetsplats. I ett fall gjordes
intervjun hemma hos den intervjuade som vid tillfallet f6r intervjun inte hade
nagon fast arbetsplats att tillga.

For att det inte skulle var nagra oklarheter runt intervjun, skickades nagra veckor
innan den genomférdes ett brev med information om uppsatsen. Brevet inneholl
information om vilken utbildning intervjuaren gick, anledningen till varfor
intervjuaren var intresserad av amnet samt att fragestallningen var behandlares
upplevelser nir en patient gor suicid. I brevet fanns dven ett skriftligt tillstind om
att intervjumaterialet fick anvindas 1 uppsatsen och att man hade ritt att dra sig ur
om man av nagon anledning skulle angra sig. Det skriftliga tillstindet skrevs pd av
den intervjuade och den intervjuande i samband med att intervjun genomfordes.
Deltagande personer var anonyma och dven eventuella patientuppgifter férblev
anonyma. Samtliga deltagande tillit att yrkesroll, antal ar inom psykiatrin och kon
fick anges 1 uppsatsen. Intervjuerna bandades, transkriberades och kommer att
kasseras nir uppsatsen har blivit examinerad.

Intervjuerna gjordes mellan augusti och oktober 2011, pa de intervjuades
arbetsplatser i ett avskilt rum, en av intervjuerna genomfordes hemma hos den
intervijuade. Intervjuerna beraknades ta ca en timme och blev i praktiken mellan
50 och 60 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades.



De intervjufragor som stilldes var:

1. Vad tinkte du nir du fick reda pa att patienten hade suiciderat?
2. Vad kiande du?

3. Tianker du annorlunda efter det som hinde?

4. Ar det nagot som du har saknat?

5.6 Forskningsetiska fragestdallningar

I enlighet med forskningsetiska regler, SFS 2003:460, framgar i § 2 att
etikprovning inte krivs vid arbete som utfors inom ramen f6r hogskoleutbildning
pa grundniva eller avancerad niva. Etiska riktlinjer inom psykologisk forskning i
Sverige utarbetas av [etenskapsridet (2011). Riktlinjerna utgar fran tva
grundligeande aspekter, forskningskravet och individskyddskraver. Forskningskravet
innebdr att allmanheten har ritt att forvinta sig att den forskning som bedrivs ar
till nytta for samhallet. Individskyddskravet innebir att forskning inte far medféra
att individer utsitts for psykisk eller fysisk krinkning samt otillborlig insyn 1
privatlivet. Individskyddskravet finns konkretiserat i fyra huvudkrav, gallande
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. Undersokningen ar godkind av
verksamhetschefen for vuxenpsykiatrin i det aktuella landstinget, samt av
kvalitetssamordnare pa den vuxenpsykiatriska kliniken. De intervjuade fick
information per telefon och via brev om syftet med intervjun, samt namn, adress
och telefon till intervjuaren. Ett skriftligt medgivande undertecknades.
Anonymitet giller f6r bade intervjupersoner och patienter.

[ Resultat

Nir man granskar upplevelserna hos behandlare efter en patients sjalvmord kan
man se hur dessa forindras 6ver tid. Analysen delas upp i tre grupper utifran
tidsaspekten: den omedelbara upplevelsen, upplevelser efter upptickten och
upplevelser ndr livet gar vidare. Tankar och kinslor som aktualiserats har samlats i
8 olika teman och en sammanstallning av resultaten ger foljande uppstallning:

Den omedelbara upplevelsen av upptickten
Tema:
— Avsaknad av tankar och kanslor: frin tomhet till kaos.

Upplevelser efter upptickten

Teman:

— Tankar om att vara liten, 6vergiven, hjalplos.

— Kinslor av férvaning, aggression, sorg och besvikelse.
— Tankar om liv och déd.

9 (30)
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Upplevelser under det att livet gar vidare
Teman:

— Att med hjilp av sina tankar férséka forsta.
— Att reparera och gora gott genom att handla.
— Att utmanas, utvecklas och mogna.

— Aterupplevanden.

6.1 Den omedlebara upplevelsen av upptackten

Man kan se en skillnad pa de omedelbara reaktionerna hos behandlare efter en
patients sjilvmord beroende pa om man arbetar pa en psykiatrisk vardavdelning
eller pa en psykiatrisk mottagning. Att arbeta pa psykiatrisk vardavdelning kan
innebidra att man mer konkret utsitts for ett fullbordat sjalvmord, man uppticker
och 6verrumplas av att se den déda. Ndr man arbetar pd mottagning utsitts man
inte pa samma vis fOr detta utan far sjalvmordet aterberittat pa olika sitt. For att
tydliggora en skillnad i reaktionerna blev det darfor viktigt att dela in
intervjupersonerna i tva olika grupper, de som arbetar inom slutenvard och de
som arbetar inom Sppenvard. Beroende pa var man arbetar har det efter citaten
tydliggjort var behandlaren har arbetat.

De omedelbara upplevelserna, nir man har fatt vetskap om en patients sjalvmord
ar chock, forvaning och fysiska reaktioner. Chocken domineras av tomhet och
franvaro av tankar. Férvaning upplever nagra av de intervjuade som sin forsta
reaktion och man stannar upp en kort stund innan tankarna kommer igang igen.
En fysisk reaktion som att hon darrade berittar en av de intervjuade om, nir hon
strax efter informationen om sjilvmordet skulle meddela sitt team vad som hade
hint. De som berittar om att de Overraskats av och sett den doda patienten,
beskriver upplevelser som till en borjan dr mer av traumatisk karaktr.

6.1.1  Avsaknad av tankar och kanslor: fran tomhet till kaos

De forsta reaktionerna beskrivs pa olika sitt, man berittar om chock, tomhet,
torvaning, upprordhet, brist pa tankar, att bli 6verrumplad:

"lag var mest chockad... tom... liksom” (slutenvard)

"Just da tinkte jag val ingenting. .. db. .. jag tinkte att det var Rort. .. det var ju ingenting. ..
man kunde gora. .. sd jag tankte vl att jag maste kalla pa bjalp. .. (slutenvard)

"Nej... jag var inte i chock. .. ngj... mer att man var... upprird...” (slutenvard)
"Jag var riktigt chockad. .. for jag har inte ens, jag hade inte ens sett en dod mdnniska. .. innan

beller d. .. det var vél det i efterhand som jag tyckte var jobbigast, det var ju den hér chocken. ..
att liksom bli dverrnmplad kan man siga” (slutenvard)
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"Sa dppnade jag dirren dd si db. .. sa... liksom sd bar ndra fem centimeter. .. sa hangde
han. .. han kom liksom farande emot mig. .. sd det var en vildig chock for mig. .. han varju i
dgonhdyd. ..” (slutenvard)

Vid de livriddande insatserna tvingas man skjuta upp sina egna reaktioner
eftersom man maste prioritera det viktigaste. Det kopplas pa en slags autopilot
och de tankar som finns under denna fas ir inte kopplade till den egna
reflektionsférmagan, man gor det som man har lirt sig att gora vid akuta insatser.
Det kan vara insatser som handlar om aterupplivning, att larma, snabbt informera
ovrig personal och vid behov skydda andra patienter.

Nigra tankar som fanns under de livriddande insatserna som ar i granslandet till
kaos var:

"Da var det ju liksom det akuta, ta loss och borja byirt- och lungriddning. .. jikla skit..
Jan... rent ut sagt...a sen var det ju, sen blir man ju bara blockerad och bara. . .gar in och
Jobbar. . .jag vet att jag kdnde. . .gor jag ritt...sd kdnde jag och vart liksom osdker pa mig
gjdly...” (slutenvard)

" Alltsd allt gick ju sd fort det héir med att man skulle. .. fa ... fa liv i honom.” (slutenvard)

En av de intervjuade beskriver hur hon blev 6verrumplad nir en patients anhorig
plotsligt dyker upp 1 korridoren och vill prata med nagon behandlare. Personen
berittar att en nira anhorig till honom har tagit livet av sig. Det visar sig vara en
patient som den hir behandlaren har triffat i samtal under en tid. Overrumplad
och utan nagon forberedelsetid far behandlaren som sjilv hamnar i ett
chocktillstind, ta hand om den anhdrige som ir 1 kris. Nar hon beskriver sin
upplevelse forstar man att hon ar upptagen med sina egna reaktioner, det 4r svart
att tanka, eftersom hon dnnu inte har kommit in i nista fas och bérjat reflektera:

"0y vad dr det har, vad ska jag gira, bur ska jag ta hand om honom pa bésta satt. Sa ... vi
satte oss ner en stund och han fick prata. .. lite grand och jag var nog lite chockad jag ocksd for
att det var svdrt for mig att ta in det har just da, jag kdnde att tararna rann pa

mig...[ .../ ...det dr klart att jag blev chockad och da satt jag hir och visste liksom inte var jag
skulle ta vagen”. (mottagning)

Under detta tema kommer flertalet av kommentarerna fran personal som arbetat
inom slutenvarden.

Tecken pa chock som man ser i citaten ar att man har svart att tinka, det kinns
tomt och man har svirt att kinslomissigt ta in det som har hint.

Tecken pa traumatisk stress ar tomhetskinsla, of6rmaéga att kinna nagot,
hindelsen dr ovintad och plotslig och det finns en kinsla av hjalpléshet.
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6.2 Upplevelser efter upptackten

Nir den forsta reaktionen, som domineras av icke reflekterande och tombhet,
klingat av och tankarna borjade komma tillbaka beskrivs bland annat tankar som
att det var kort, det var inget man kunde gbra och jag maste kalla pa hjilp.

6.2.1  Tankar om att vara liten, évergiven, hjalplos

Tankar som kommer ar att kiinna sig liten, 6vergiven och hjilplos och det uttrycks
en 6nskan om att kunna limna 6ver till ndgon annan, att fa hjilp och stéd i den
aktuella situationen, att veta var man skulle ringa nir nagot sadant hir har hint.

"lag tyckte att det var lite, lite jobbigt faktiskt a sen hade jag onskat just da att jag bara
kunnat ... tagit min chef pa ndgot sitt, gitt in till henne a saga, vad gor jag nu.../ .../ ... just
ndr det hénde, da hade jag onskat att jag skulle veta, ring, dit ska jag ringa, det saknade jag.
Da kdéinde jag mig valdigt ensam och liten, det gjorde jag.” (mottagning)

"0y vad dr det hir, vad ska jag gira, hur ska jag ta hand om honom pa bista
satt...[ .../ ...jag var nog lite chockad jag ocksa for det var svirt for mig att ta in det har just
dd, jag kdnde att tararna rann pa mig.” (mottagning)

"Jag visste liksom inte var jag skulle ta vigen...” (mottagning)
Det hir ar kommentarer som kommer fran behandlare som arbetar pa en

mottagning.
Tecken pa traumatisk stress visar sig hir i hjalpléshet och kontrollforlust.

6.2.2  Kanslor av férvaning, aggression, sorg och besvikelse.

Nir chocken har slippt taget och tankarna kommer igang igen, borjar man
reflektera och det berittas om kinslor av littnad, aggression, sorg och aterigen
forvaning. En av intervjupersonerna uttrycker en littnad mot den avlidne,
parallellt som det ocksa fanns kinslor av littnad riktade till de anhoriga.

"lag blev faktiskt forvanad men dnda inte. .. och jag kénde mig faktiskt lite snopen.”
(mottagning)

"V ad skint for henne.../ ...[ ... jag var lite uppgiven det mdste jag saga ah for vi kom ju ingen
vart...” (mottagning)

"Nu far de lugn och ro ocksa stackars barn, stackars barn. ../ .../ ...jag tyckte jattesynd om
dom.” (mottagning)

En intervjuperson berittar att det fanns en god allians mellan henne och
patienten. Det hade etablerats en bra kontakt med familjen och man hade pa olika
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sitt byggt upp ett massivt stod runt patienten for att férhindra att hon skulle ta
livet av sig. I den aktuella situationen fanns ocksa ett aterbesok avtalat och man
hade bestimt att horas av pa telefonen dagen dirpa. Trots dessa skyddande
atgirder tar patienten sitt liv. Intervjupersonen berittar att det under den sista
tiden av kontakten hade funnits nagot av en uppgivenhet hos henne som
behandlare.

"Jag blev nog lite forbannad. ../ .../ ...men jag tankte ocksd kunde jag ha gjort annorlunda,
vad skulle jag ha giort ab ...” (mottagning)

Beskedet om att patienten hade tagit livet av sig vicker aggression men ocksa
reflektioner av lugnare karaktir.

"la alltsi jag kande ju, jag kénde mig ju ... lite irriterad for jag tankte att jag skulle ha vetat
om det hdr... jag var sa ofdrberedd. ..” (mottagning)

Nedan beskrivs kinslor av aggression och sorg och i nagra av citaten kan man se
en tydlig narhet till sitt engagemang, kinslan uttrycks pa ett starkt och
kanslomissigt sitt och reaktionerna ar kraftigare.

"lag var jdttearg. .. ndr... for det var ju jag som hittade honom pd plats da. .. han hade varit
pé permission d det forst.... min tanke var att han hade kunnat gora det hemma.. ./ .../ .. .att
det skulle vara jag di som midste uppleva det har. ../ .../ ...man satt ju och tinkte, man dltade
det ddr samtalet d ... var det nagonting som jag missade dnda. .. som han forsokte siga...”
(slutenvard)

"Da... vart jag jitteledsen. ../ .../ ...att det var just han... jag tror att det just var ... si
ndra ocksd alltsa vildigt ndra. .. liksom syn... synen” (slutenvard) (det som beskrivs hir
ar nir den intervjuade ovintat fick se den doda).

"Alltsa da gick jag nog in i na't forsvar. .. det hir kan jag inte ta pd mig... da blev jag arg”
(mottagning)

En av intervjupersonerna berittar ocksa om anhérigas missndje och aggression
mot varden, nagot som ocksa uppmirksammades i pressen, detta vicker starka
reaktioner.

"Da vart jag arg alltsa. .. nar jag laste om det i tidningen sa tankte jag, ja, ja, du skulle bara
veta vad jag vet... du vet ju ingenting, du skyller pd varden. ../ .../ ...ni skulle bara veta vad
Jjag vet och du skulle veta vad jag har giort...” (mottagning)

Forvaning nimns ocksa.
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"Dels trodde jag ju inte att hon skulle gora nagot sdant, det fanns inga signaler som hon bade gett
mig...” (mottagning)

"Han sa till mig sd hdr, ta livet av mig, det gor jag inte jag vill inte gora mina anhirig illa. .. si
Jjag vart lite forvanad att han hade gjort det...” (mottagning)

I t6rvaningen har man en nagot mer distanserad kinsla till det som har hint, man
haller ifran sig det svara och férnekar allvaret, vilket kan ses som en
overlevnadsreaktion. I férvaningen ligger moéjligen ocksa fragan att man vill veta
varfOr patienten valde alternativet att ta livet av sig och reaktionerna ar lugnare.

Flera beskriver ocksa besvikelse, en blandning av olika kinslor.

"Nej naturligtvis vécker det ju, det gor det ju. .. ndgon sorts besvikelse. .. att vad var det vi
missade ni. .. vad var det vi inte giorde” (slutenvard)

"Det dr vl det mesta jag kénner en sadan gang att det ska, det ska mdsta ga sa langt sa de
vdljer att ta sitt liv. .. och att man inte... kan bjilpa da...” (slutenvard)

"Jag fragade vid varje samtal om hon hade baft tankar, ja forr, men inte nu. Sista samtalet vi
hade handlade det endast om hennes barnbarn hon var si lycklig for det.../ .../ ... a sjily
skulle hon borja mala. ..”. (mottagning)

"Jag tyckte ju de sista samtalen var sa bra” (mottagning)

"V'i bade jattebra kontakt. .. vi hade familjeridsiag. .. hur som helst var det ju massivt stod
runt patienten.. . och vi bolstra och forsokte...” (mottagning)

"Sd det var ju sant hér som inte stimde da. .. som han satt och berittade, att han hade kipt
nya klider och allting a si sen. .. kunna och sitta och skriva brev till oss personal och dven hade
glort det hemma och satt... dnda kunna halla sig... men det var val det, han var lugn, det var
hans beslut. .. han hade redan bestamt sig antagligen” (slutenvard)

Besvikelsen kan innehalla bade sorg och ilska men ocksa tankar om att det inte
blev som man hade hoppats, det dr svart att férsta varfor patienten handlade som
han gjorde. Patienten var ju pa vig att bli utskriven, det hade signalerats hopp, han
hade koépt nya klider infér en kommande fest. Det beskrivs hur svart det ar att
verkligen se och vara lyh6rd och det upplevs skrimmande att man trots sina
anstringningar inte sag.

Tecken pa sorg dr upplevelser av meningsloshet, det ar svart att forsta, det som
man tidigare har hallit f6r sant stimmer inte lingre och det finns tankar som
handlar om makt och begrinsningar.

Tecken pa traumatisk stress, att hindelsen dr ovintad och plétslig, det finns en
okad aggressivitet, sjdlvanklagelser och kontrollférlust.
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6.2.3  Tankar om liv och dod

Niégon beskriver sina tankar om liv och d6d som ligger nira existentiella tankar,
att arbeta med sjalvmordsnara patienter innebir att det finns ett allvar i det
uttalade eller outtalade sjalvmordshotet och det finns en tyngd 1 att arbeta med
minniskor som vill ta livet av sig. Man stills inf6r fakta att det inte alltid ricker
med god omvardnad, medicinering och samtal for att na det innersta hos en
sjalvmordsnira patient.

"Det dr som ett skirt, skort liv man lever, man lever ndra. .. man forstar vad det dr man
Jobbar med. .. om man siger si da...[ .../ ...man forstir inte innan. .. tror jag... vad det dr
man bller pa med. .. om dagarna. .. man jobbar si néra diden, hela tiden. ../ .../ ...folk dr
Ju ddr for att de vill do...” (slutenvard)

En annan beskriver sina tankar om att arbeta med sjalvmordsnira patienter sa hir:

"Det dir ju en tyngd. .. vi pd ndgot stt... ska hela tiden std for hoppet a ljuset d framtiden...”
(slutenvard)

6.3 Upplevelser under det att livet gar vidare

6.3.1  Att med hjalp av sina tankar forsoka forsta.

Det viicks tankar om att vilja forsta nar ett sjalvmord har intriffat och det ar ocksa
viktigt att ga igenom den fasen fOr att kunna integrera det som har hint och ga
vidare. Man ldser igenom journalanteckningarna och en person uttrycker det som
att hon rannsakade sig. Ingen av de intervjuade uttrycker att man har haft nigon
skuldkénsla, men i detta skede aktualiseras dnda skuldfrigan och man arbetar
aktivt med den pa ett omedvetet plan i och med att man funderar, liser journalen,
tinker pa den sista tiden, det sista samtalet och hur man sjilv agerade.

"Jag skuldbeligger mig inte a det tycker jag dr ganska skint” (mottagning)

VA1t det var mitt fel det kinde jag faktiskt inte... men jag funderade. .. om... jag skulle ha
agerat mer...” (mottagning)

"lag kanske inte var den som agerade helt ritt, men jag kan inte kdnna att... att jag kunde ha
rdddat henne.” (mottagning)

"Sa kénde jag efterat. .. ndr jag tittade och ldste igenom journalen, vet du, rannsakade mig. .. a
sd vidare.” (mottagning)

Tecken pa sorg visar sig i att det dr svart att forsta och att det finns begrinsningar
1 vad man kan gora.
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"Han sa till mig sd hdr, ta livet av mig, det gor jag inte, jag vill inte gora mina anhiriga illa. . .
sd jag tankte, kanske att han har tagit nagonting (droger).” (mottagning)

I f6rsoken att forsta intrdder ocksa olika férsvar och det kommer tankar om att
det kanske fanns droger som en mdijlig orsak till sjalvmordet, att det var ett
misstag eller att patienten sedan en tid tillbaka redan hade bestimt sig.

En av de intervjuade berittar att hon under de forsta timmarna efter att patienten
hade hittats dod, var jittearg pa patienten. I sitt f6rsok att forsta berattar hon att
hon senare pa kvillen kunde se det som hade hint ur en annan synvinkel, hon
bérjade tinka att patienten kanske hade valt att ta livet av sig pa vardavdelningen
eftersom han hade kint sig trygg dar.

En av behandlarna far efterat tankar om att patienten de sista gaingerna som de
traffats redan hade bestdmt sig for att ta livet av sig och att terapeuten blev
’torledd” i den positiva anda som radde, det kindes si bra och det framkommer
kinslor av att kinna sig lurad. Hon beskriver det sd hir:

"Jag tyckte ju att de sista samtalen var sd bra. .. men. .. det hir dr min fantasi. .. det hir vet ju
inte jag, men jag tankte sa hdr, tank om det var sa dnda att. .. att hon bade bestimt

sig.../ .../ ...och sd sa hon sd har att det hade kénts bra... att fi gi hir och prata med mig,
att det kénns sa hon, att du kan ju inte hjdlpa mig, men det dr dnda skont att jag far prata av
mig...” (mottagning)

For att kunna ga vidare finns det behov av att pa nagot sitt trosta sig genom att
komma ihag hur patienten tyckte det var skont att fa ga 1 samtal eller att patienten
har det bittre nu.

"Jag fortsatte vil anda att jobba lite tror jag och det jag kunde och pratade lite med folk och det
Jjag kunde gora, men det var konstigt, det var jittekonstigt, jag gick mest och pratade med. ..
kollegor. .. vi pratade ju faktiskt om att... det hir later kanske konstigt, men att... vi forstod
... varfor han hade gjort som han bade gjort. .. han var si pass sjuk.../[ .../ ...vi sagju hur
han forsimrades under hela tiden. ../ .../ ... han visste att han inte skulle bli bra da, man
midste vdl tanka lite sa, annars vet jag inte vad man ska tinka. ..att han.. .fick det bittre...”
(slutenvard)

Tecken pa traumatisk stress, man letar efter en mening med det som har hint,

skuldkinslor, overklighetskinsla.

6.3.2  Att repararera och gora gott genom att handla

Det finns ett behov av att reparera och gora gott och en av de intervjuade siger
att hon 1 efterhand tyckte att allt blev sa bra, trots att hindelsen 1 sig var trakig.
Hon hade suttit och pratat med patienten kvillen innan sjalvmordet och efterat
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hade man dkt hem till de anhériga och berittat om det som hiant. Man hade senare
haft flera uppfoéljande samtal med de anhériga och med det kindes det som att
man fitt ett bra avslut.

En av de intervjuade berittar att hon senare vid andra tillfillen har varit med om
och tagit hand om d6da patienter och hade reflekterat 6ver hur annorlunda
omvardnaden blev i just den hir hindelsen. Man hade av oklar anledning frangatt
en del av de rutiner som man vanligtvis har vid dodsfall.

"For det forsta var det ingen virdig dod, for det andra si var det ingen vardig. .. omvardnad. ..
efterdt.../ .../ ...ne jag vet inte varfor. .. men det var val... chock for allihop...”
(slutenvard)

Samma person berittar att hon tillsammans med en kollega f6ljde med den
avlidne, hela vigen till den plats dir han tillfalligt skulle f6rvaras, man fick ocksa
triffa personal fran begravningsbyran. Man kan tinka sig det som en 6nskan om
att i efterhand gora nagot gott for att man inte lyckades hjilpa patienten eller
hindrat honom fran att géra suicid. M6jligen ocksa ett forsok att ateruppritta den
virdighet som den intervjuade tyckte saknades i omvardnaden, direkt efter
hindelsen.

En av de intervjuade som arbetade pa vardavdelning beskriver hur man som
vardpersonal ganska snart efter hindelsen gick in en fas av att reparera och géra
gott, man ser Over och dndrar sina rutiner fOr att hindelsen inte ska upprepas.

"V'i personal satt ju oss direkt di och gick liksom igenom. .. vi var ngjda med var insats i alla
Jfall for vi hade ju inte kunnat gira nagot annat... sen drog ju liksom allt det hir igdang (en
dversyn av rutiner) ... att vi mdste sikerstélla att vi, att det har inte intréffar nagon mer ging”
(slutenvard)

Den sista hindelsen som beskrivs ovan ledde till att man inférde nya rutiner pa
avdelningen som rérde 6vervakningsgrader pa sjdlvmordsnira patienter.

Alla som intervjuats berittar att man efter de hir hiandelserna har blivit 4nnu mer
observant och friagar mera om suicidtankar och planer, man dr ocksa mer
noggrann med dokumentation, konsultationer med annan vardpersonal och att
skriva behandlingsplaner.

"Jag gick inte pa begravningen, det hade jag néistan kunnat tinka mig pa hennes, for jag hade
haft sa mycket med henne att gora och inte skickade jag ndagra blommor heller, jag vet inte, men
det dir vdl ytterst séllan man gor det ocksd ndr man jobbar si hér. .. man dr ju dndd en
professionell person som jobbar.” (mottagning)

Att tinka 6ver om man ska delta vid begravningen, kan ses som ett sitt att gbra
gott och att visa respekt bade gentemot den avlidne och anhoériga.

En av intervjupersonerna berittar att hon hade pratat med ansvarig likare och sin
chef flera ganger for att se om de kunde ha gjort annorlunda. I och med det hade
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hon kint sig ganska n6jd, det fanns en kénsla av att ha gjort sa gott hon kunde, ett
accepterande och en slags forsoning med det som hade hint.

6.3.3  Att utmanas, utvecklas och mogna

En av intervjupersonerna berittar om hur hon fatt starka reaktioner fran andra,
nir hon har berittat om handelsen. Hon forstod pa sa sitt att det hon har varit

med om var nagot svart och pa det viset blev hennes upplevelser mer tillitna
ocksa for henne.

"lag kan prata om det med vem som helst, d... medan de reagerar vildigt starkt, vissa... da
forstar man att det dr vil kanske nagonting hemskt man har varit med om...” (slutenvard)

Tva av de intervjuade framhaller hur viktigt de trodde att det var att de hade
arbetat en lingre tid inom yrket och siger att de var mycket oroligare for att gora

fel och ta pa sig skuld nir de var yngre, de uttrycker en trygghet med bade sig
sjalva och sin yrkesroll.

"lag dr glad att... det inte var nagon yngre... person som rakade ut for det hdr. .. som
behandlare. .. di kanske det skulle vara dnnu vérre. .. att man tar pa sig mera.../ .../ .. jag
tanker pd hur jag var som behandlare nér jag var ung, jag var sa ridd for att gora fel och tink
om det gir pa tok. Om ndgon skadar sig da dr det mitt fel, jag tanker inte sa lingre och jag tror
att det beror pa att jag vet att jag i samtal gor mitt bista. ..”. (mottagning)

En annan behandlare beskriver liknande tankar:

"lag var angsligare nar jag birjade har, jag har jobbat i 10 dr hér nu, jag var nycket angsligare
dd ... ja, men jag mdste ju hjalpa. .. of nu har de ringt mig, nu mdste jag ringa upp. .. jag
kunde inte vanta till ndsta dag. .. jag bar blivit tryggare med mig sjaly.” (mottagning)

"Hade jag kunnat forbindra det har, nej. .. nagonstans gar livet vidare for en som personal hir,
det kommer nya patienter hela tiden.” (mottagning)

“San 't hér kan héinda, jag har ju haft nagra arbetskamrater ocksa som har stittat mig bra. ..
Jolk tar livet av sig, man miste rikna med att det kan handa ndr man jobbar inom
psykiatrin.” (mottagning)

Man har accepterat det som man varit med om, man vet att det kan hinda saker
utanfér ens egen kontroll och man har pa olika sitt hanterat det och gatt vidare.

"Jag tycker ndistan att det dr en utmaning att kunna fi jobba med de bar lite svarare
patienterna.” (mottagning)

"Det har gjort mig starkare pa nagot satt.../ .../ ...jag tycker ju att det ar jobbigt fortfarande,
det dr ju inte sd roligt att prata om det. .. men det... det dr okey.” (slutenvard)
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En person uttrycker att hon efter den hir hindelsen har lite mer kontroll och att
hon ligger steget fore nir exempelvis anhoriga kommer for att besoka, for att
torsikra sig om att inget har hint med patienten.

Nir ett sjalvmord intriffar gors alltid en Lex Maria anmalan och med det foljer att
en hindelseanalys gors didr man granskar det som har intriffat. De som statt
ansvariga for behandlingen far skriva en redogorelse f6r behandlingen och sin
bedomning av patienten och det gors intervjuer med de inblandade. Nar analysen
ar firdig limnas det forslag pa eventuella atgirder. Detta beskrivs sd hir av en
person.

"lag tycker att det blir sa kallt nir man gor en handelseanalys. .. jag blev ndstan lite krinkt
ndr jag ldste igenom atgdrderna. .. men jag skulle vilja ha fran socialstyrelsen nagonting ... jag
har inte blivit prickad eller fatt nagon anmdrkning eller inget san ', men det dr sa kallt pa
ndgot satt... jag dr en i higen... pa nagot sdtt... man ar ju friad. .. man skulle vifja ha haft
nagonting mer fran dom som hiller pi med Lex Maria.” (mottagning)

Angaende fraigan om man har saknat nagot sidger en av de intervjuade att hon
skulle vilja ha mer kunskap om suicid.

“Jag skulle vilja ha mer, mer inom det har omradet... kunskap, ja... vi bar baft foreldsningar
har om vardprogrammet och. .. sa det dr val sa att man har blivit mer uppdaterad da, men det
har ju varit for lite runt det har med suicid. ..” (slutenvard)

En av de intervjuade 6nskar att det skulle finnas en handlingsplan som man direkt
kan ga till nir en sddan hir hindelse intriffar.

6.3.4  Aterupplevanden

Samtliga personer som har intervjuats berittar om aterupplevanden av varierande
grad. Bilder kan dyka upp, vissa situationer kan vicka minnen eller synintryck och
den forsta tiden berittar flera personer om mardrémmar. Man kan kinna en
obehagskinsla nir en patient uteblir eller nir man hér om andra suicid.
Fortfarande 10 ar efterit, vicks kdnslor nidr man pratar om det, dven om man
noterar att det har bleknat och intriffar mer sillan.

"Det véicker en massa kdnslor nu ndr man pratar om det. .. man ser liksom det dér nér han
hangde dar... det kan komma upp. .. for jag vet ju exakt datumet. .. ansiktet dyker upp”
(slutenvard)

"En natt... tvi dagar efter, skulle jag jobba, men ddi orkade jag inte, for jag hade baft nagon

9

drim, det var liksom den scenen, a da vart jag ledsen och sen orkade jag inte jobba. . .
(slutenvard)
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" Att Gppna lasta dirrar dr fortfarande jobbigt, for jag vet inte vad jag hittar dér.”

(slutenvard)

"Se’n kan man se den dér bilden. .. framfor sig. .. dér bon ligger. .. ndr hon ligger bld i
ansiktet.” (slutenvard)

"lag har inte blivit rddd. .. men... ih det finns en annan obebagskénsia inom mig nu, dn det
Sfanns forut.” (mottagning)

Tecken pa traumatisk stress: minnesbilder, aterupplevanden och mardrommar.

7 Diskussion

Ett sjilvmord ir en skrimmande och ovintad hindelse och drabbar alla i dess
nirhet, naturligtvis frimst de anhériga men dven vardpersonal paverkas och
reagerar pa det som har hint. Upplevelser som chock, tomhet, hopploshet, sorg,
ilska och 6vergivenhet dr vanliga. Hos vardpersonal aktualiseras ocksé tankar som
ror den egna professionen och huruvida man har gjort ritt bedomning. Man kan
dven ha tankar om hur tillitet det r att som personal reagera vid en sidan hir
hindelse. Finns det en kultur inom varden med férvintningar pa att man ska
reagera pa ett visst satt och kunna hantera sidana hir hindelser professionellt?

7.1 Metoddiskussion

Valet av metod kinns relevant med tanke pa de fragestillningar som fanns.
Intervjuarens ovana av forskningsmetoden kan ha paverkat resultatet och
mojligen kunde flera férdjupande fragor kunnat ge ytterligare information till
materialet. Resultatet kan ocksa ha paverkats av var intervjuerna genomfordes, i
fyra fall pa arbetsplatsen och i ett fall hemma hos den intervjuade.

Intervjuaren hade genom sin yrkesverksamhet och tidigare erfarenheter en
forforstaelse och forestillning om hur en behandlare kan paverkas av en patients
suicid. P4 grund av urvalet av intervjupersoner som kom frin bade slutenvard och
mottagning nyanserades forférstaelsen under arbetets gang och vidgades tack vare
intervjupersonernas olika arbetssituation, erfarenhet och beskrivning av sina
enskilda upplevelser (Olsson, 2008). Resultatet hade med stor sannolikhet sett
annorlunda ut om intervjuerna hade riktats enbart mot personal i slutenvird eller
personal pa mottagning. Eftersom intervjuerna gjordes under en period av flera
manader paboérjades analysarbetet innan alla intervjuer var klara. Det innebar att
intervjuaren kunde vara mer uppmirksam pa om teman som hade
uppmarksammats vid de férsta analyserna, aterkom under kommande intervjuer.
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7.2 Resultatdiskussion
DEN OMEDELBARA UPPLEVELSEN AV UPPTACKTEN

Tema:
Avsaknad av tankar och kanslor: fran tomhet till kaos

Under detta tema beskrivs reaktioner som dr vanliga vid chocktillstind, man haller
verkligheten ifrin sig eftersom man inte har méjlighet att ta in det som har hint.
Utat sett kan man vara vilordnad medan det inre befinner sig i ett mer
kaosliknande tillstind (Lennér Axelson, 2010). Gemensamt for de intervjuade dr
att det ar 6vergaende och att tillstindet varar under en kortare tid. I de fall dar
vardgivare dar med och uppticker att en patient har tagit livet av sig tillkommer det
en faktor och det ér synintrycket. Det dr den hir bilden som nagra av de
intervjuade sdger kunde dterkomma i aterupplevanden (flashbacks) 1 nira
anslutning till hindelsen eller nir man senare pratade om det. Nagra av dem som
patriffat den déda beskriver mer traumatiska upplevelser, medan tonvikten hos
dem som fick det aterberittat fraimst handlar om chock, f6rvaning och tomhet.
Man ser tydligt i de intervjuades svar hur de egna reaktionerna skjuts upp i den
forsta fasen, vid den omedelbara upplevelsen, man handlar utan att reflektera Gver
sina egna upplevelser. Beskrivningar som nimns hér dr att man ar chockad, tom,
overrumplad och upprord. Det berittas ocksa om fysiska reaktioner, som att
tararna rinner och att man darrar, kopplingen till egna reflektioner skjuter man i
den stunden ifran sig, eftersom det ar andra saker som maste prioriteras.

Att man ér oférberedd och att suicidet kom sa plotsligt ar det flera som beskriver
ar svart att hantera, man har inte fatt nagon férberedelsetid utan maste pa olika
sitt agera i den uppkomna situationen. Samtliga behandlare ar kvar pa sin
arbetsplats och fortsitter att arbeta trots att man befinner sig i nagon slags chock
eller upprérdhet (Cullberg, 1975). De flesta beskriver att det var svart att vara
nirvarande i det man gjorde, att arbetsuppgifterna skéttes rutinmassigt men att
det trots det kindes viktigt att vara kvar, att fa tillfdlle att prata med
arbetskamrater och smilta det som hint. Samtliga trodde att det annars kanske
hade varit svarare att komma tillbaka efterit. Parallellt med att man utférde sina
arbetsuppgifter pagick dock en inre monolog om vad man inte hade sett och om
man hade kunnat géra nagot annorlunda. Det dr ocksa nagot som Waern (2003)
beskriver i sin artikel, hon dr nirvarande och registrerar, parallellt med att hon
brottas med egna reflektioner.

UPPLEVELSER EFTER UPPTACKTEN

Hos samtliga behandlare vicker ett sjdlvmord starka kdnslor. Flera upplevelser
stimmer in pa det som Michel “et.al.” (2001) beskriver som en traumatisk
stressreaktion. Det berittas om minnesbilder, 6kad irritabilitet och aggressivitet,
aterupplevanden, letande efter mening, somnstorningar, mardrommar och en
kinsla av hjilploshet, samma upplevelser som Kaufmann ”et.al.” (2007)
observerade i sin studie. Man kan stilla sig frigan om upplevelser av den hir
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typen kan vara en hiandelse som kan ligga till grund f6r en potentiellt traumatisk
hindelse (Lennér Axelson, 2010) och aktualiseras senare 1 livet.

Tema:
Tankar om att vara liten, 6vergiven, hjalplos.

Nir man kommer in 1 nista steg, berittas om upplevelser av att kinna sig liten,
overgiven och hjilplos. Detta beskrivs enbart av personal pa mottagning. Man vet
inte var man ska ta vigen eller vad man ska géra och tararna rinner. I den hir
roran av olika upplevelser framhaller en av de intervjuade hur viktigt det 4r att det
finns en handlingsplan eller riktlinjer som ett stod i den fOrsta fasen, man ska
direkt veta vad man ska gbra och vem man ska ta kontakt med. Hon uttrycker
ocksa en 6nskan om att nagon annan skulle ha tagit 6ver de praktiska rutinerna
som rorde sjalvmordet eftersom hon hade fullt upp med sina egna reaktioner.
Yrkesmedicinska enheten (1999) lyfte bland annat fram i sin rapport, att stress och
arbetets organisation, dr en riskfaktor for utveckling av psykisk ohalsa.

Dessa upplevelser visar tecken pa sorg, men ar ocksa ett uttryck for en traumatisk
stressreaktion 1 form av kontrollférlust.

Tema:
Kéanslor av férvaning, aggression, sorg och besvikelse.

Man 6verskoljs av kinslor, pa flera nivéer, dels de egna inre upplevelserna men
det finns ocksa en yttre verklighet att férhalla sig till i sin arbetsmiljé med
patienter och kollegor och man forvintas att handla pa olika sitt i den uppkomna
situationen.

Det berittas om kinslor av littnad, aggression, sorg och férvaning och olika
forsvarsmekanismer aktiveras bade medvetet och omedvetet.

Pendlingar mellan aggressivitet och skuld gentemot den som tagit sitt liv 4r en
vanlig reaktion och syns ocksa i de intervjuades svar. Det uttrycks ilska Gver att
patienten tagit livet av sig pa avdelningen och i samma mening uttrycks
funderingar 6ver om det var nagot man missade. En del kinslor ligger nirmare
den egna sarbarheten, som sorg och aggression, medan andra beskrivs mer
distanserat, i exempelvis forvaningen.

En viss ridsla eller oro fOr att bli utsatt f6r anh6rigas missnéje och aggression
nimns hir ocksd. Hendin “et.al.” (2004) fann i sin studie att i de fall dir
psykoterapeuter anklagades av anhoriga f6r en patients suicid, ledde till starkare
reaktioner av oro och sorg. En av de intervjuade uttrycker att hon nog medvetet
gick in i en slags forsvar, eftersom det kindes orimligt att ta pa sig ndgon skuld,
det vicktes en ilska och tankar om att de anhoriga skulle veta vad hon visste och
vad hon hade gjort, de visste ju ingenting och skyllde allt pa virden. Sjobick
(1984) skriver att forsvarsmekanismernas syfte ér att befria oss fran psykisk smarta
och behovet av att forvringa eller ticka 6ver den smirtsamma sanningen. Man
skjuter ifran sig, jag hade inte kunnat férhindra det, det fanns ett erbjudande om
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att hora av sig men hon gjorde det inte. Man maste slippa det, eftersom det
kommer nya patienter.

En av de intervjuade nimner i férbigaende att hon rannsakade sig néir hon blev
informerad om sjialvmordet, ytterligare ord som namns ér anklagad, kritik, prickad,
anmirkning och friad. Samtliga ord ar starka och kan beskriva den kinsla som
mojligen finns hos vardgivare, man har gjort nagot fel och riskerar att anklagas.
Waurst “et.al.” (2010), Hendin “et.al.” (2004) och Menninger, (1991) sag i sina
studier att skuld var en vanlig kinsla som aktualiserades efter en patients suicid.

I den hir studien 4r det ingen som uttrycker att man har ndgra skuldkinslor, men
skuldfragan bearbetas inda pa ett omedvetet plan, nir man studerar anteckningar,
tinker pa det sista samtalet och funderar pa om man skulle ha gjort annorlunda.
Man kan fundera 6ver varfor frigan om skuld inte ber6rs, nir man trots allt
funderar 6ver om man har gjort nagot fel eller inte, kanske det ar sa att det ér for
outhirdligt att narma sig det pa en mer medveten niva. Har finns férmodligen
ocksa aspekter pa att det dr en Gverlevnadsstrategi for att orka fortsitta arbeta
med sjalvmordsnira patienter.

Man kan se att en del av de intervjuade brottas med manga tankar, man undrar
vad det 4r man har missat eller om man har missat ndgot, vilka kidnslor ir tillatna
att kinna, borde man kinna pa nagot annat sitt och det finns nagot tabubelagt
over en hindelse som sjalvmord. Upplevelser av sorg ar en vanlig reaktion efter
en patients suicid och beskrivs av exempelvis Tillman (2006), Hendin “et.al.”
(2004), Waurst “et.al.” (2010) och Kaufmann ”et.al.” (2007). Sorg uttrycks ocksa
tydligt av nagra intervjuade, man ir ledsen, man inser sina begransningar och man
undrar om man gjort ritt beddmning. Frimst verkar dock sorgen finnas som en
slags underton i upplevelsen och uttrycks inte lika tydligt som exempelvis
aggressionen och besvikelsen. Det visar pa vikten av ett 6ppet och tillitande
klimat pa arbetsplatsen, ddr det ar tillatet att prata om de upplevelser man har varit
med om utan omskrivningar. Inom speciellt psykiatrisk verksamhet 4r man van att
mota patienter med traumatiska och svara upplevelser, nir det giller den egna
personen, som behandlare stills man 1 en annan situation.

Besvikelsen dr en aterkommande upplevelse som beskrivs, hir finns det inslag av
sorg och ilska men det dr ocksd ndgot som beror den egna yrkesrollen, med fragor
som, vad var det vi missade och de sista samtalen var ju sa bra.

Tecken pa traumatiska stressreaktioner finns da skulden aktualiseras, det berittas
om Okad aggressivitet och sorg, dd det som man i det senaste samtalet uppfattade
som hopp och framtidsplaner plétsligt inte visar sig stimma och man undrar 6ver
sin formaga att gora ratta bedomningar. Den egna virldsbilden blir omkullkastad
och dven om det inte uttalas klart av nagon av de intervjuade borjar man mojligen
ifragasitta sin kompetens och i och med det far sig den egna osarbarheten en térn.
De hir tankarna ligger nira det som Gabbard (2003) kallar ”den ultimata
narcissistiska skadan”, dir han menar att hindelsen tringer in i den narcissistiska
sarbarheten.
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Tema:
Tankar om liv och dod

Man kan inte helt limna de existentiella tankarna nir man beror det hiar Amnet,
aven om fragestillningen inte direkt har riktats mot det. Ndgra av de intervjuade
uttrycker spontant tankar om att arbeta med patienter som ser déden som det
enda alternativet. Risken att nagon tar livet av sig finns inom psykiatrin, man far
rikna med att det kan hinda siger en av de intervjuade och en annan uttrycker att
livet dr sa skort, man arbetar ju med minniskor som faktiskt vill d6.

Nigra beskriver ocksa att det finns ett allvar och en tyngd i att arbeta med
patienter med sjalvmordsnara tankar och det blir extra tydligt nir man stills infor
faktum att en patient har tagit livet av sig. Det dr svart att forsta vad det dr man
arbetar med innan man har varit med om det, siger en av de intervjuade och det
finns begransningar i hur man kan hjalpa. Har uttrycks sorgen bade hos
behandlare som arbetar pa avdelning och mottagning.

UPPLEVELSER UNDER DET ATT LIVET GAR VIDARE

Tema:
Att med hjalp av sina tankar forsoka forsta

Under detta tema beskrivs de bearbetande reaktionerna, 6nskan att vilja forsta.
Rydén och Wallroth (2008) skriver att det ar viktigt att kunna reglera och
kontrollera kinslor och menar att man for att kunna uppleva det behéver ha en
kinsla av mening. Man behover hitta ett sitt som binder thop handelser, kinslor
och tankar. Att ge mening at det som har skett innebdr att man knyter ihop alla
upplevelser och kan integrera det, vilket dr nédvindigt f6r att man ska kunna ga
vidare. Gemensamt for alla de intervjuade ér att man gar igenom patientens sista
tid pa avdelningen eller det sista samtalet om och om igen, for att kunna forsta.
Tillman (2006) observerade ocksa att det var viktigt, att tillsammans med kollegor
gd igenom de sista kontakterna, vad man hade talat om, vad patient/behandlare
hade sagt, for att gora det mer forstaeligt.

Landers och O Brien (2010) fann utifrin sin studie att det, forutom stéd fran
anhoriga och arbetskamrater, fanns 6nskemal om ytterligare hjilp och stod, av
nagon professionell person, utanfér den nirmaste kretsen. I den hir studien
uppfattades kollegor som viktiga och var ett stort stéd f6r samtliga. I ett fall
utgjordes stodet frimst av den nidrmaste chefen och en likare och det uppfattades
som tillrackligt. I ett annat fall utgjordes stodet frimst av kollegorna och 1 ett
tredje, bade av kollegor och 6verordnade. I kontakten med kollegorna kan man
tanka sig att skulden i ett forsta steg bearbetas, dir man gemensamt gar igenom
vilka atgirder som tagits och funderar Gver alternativ.

De personer som arbetade pa mottagning berittar mer om tankar som berér om
man missade ndgot, om man hade gjort en felaktig bedomning eller om man
skulle ha gjort annorlunda, medan de som arbetar pa vardavdelning har mer
tankar om moijliga anledningar till varfor patienten tog sitt liv.
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Tema:
Att reparera och gora gott genom att handla

Under detta tema kommer man in i ett steg av nagot som jag beskriver som
reparation och ett behov av att gora gott, det uttrycks pa nagot sitt av samtliga
intervjuade. Man ser Gver nuvarande rutiner, man dr mer vaksam pd patienters
signaler, man blir mer noga med att friga om suicidtankar och man dokumenterar.
Det finns ocksa andra typer av att gora gott i kontakt med anhoriga eller att ta
hand om den avlidne efterat och man beskriver det som nagot positivt som man
trots den svara hindelsen kan kinna sig n6jd med.

Tema:
Att utmanas, utvecklas och mogna.

En annan fraga som stilldes vid intervjuerna var om man tinkte annorlunda efter
en patients sjalvmord, angaende vilka patienter man tog emot. En person
beskriver att det snarare dr en utmaning att ta emot de lite svarare patienterna och
ingen av de intervjuade har limnat psykiatrin eller dndrat sig vad det giller vilka
patienter man traffar.

Inom slutenvard dr det naturligt att man tar mer gemensamma beslut angiende
patienter och rutiner och flera vardgivare ar inblandade i behandlingen. Pa en
mottagning stir man mer ensam som behandlare, med den individuella kontakten
och den fortgiende bedomningen av patientens maende. Man ser ocksa hir en
skillnad i svaren, i slutenvard beskrivs hur man ser 6ver rutiner och samarbetar
konkret 1 sitt arbete med patientarbetet. Behandlare pa mottagning berittar mer
om reflektioner 6ver om man har gjort ritt bedomning. Samtidigt finns tankar om
att man har mognat under den tid som man har arbetat inom psykiatri och ett
accepterande av att saker utanfor ens kontroll kan hinda. Anledningen till att det
finns mer tankar pa om man gjort ritt bedomning kan ha flera orsaker. Kontakten
har kanske varit lang och man har lirt kinna patienten vil, det kan ocksa finnas en
upplevelse av att vara mer ensam i det dagliga patientarbetet, med beslut och
bedémning av patientens tillstind. Hendin “et.al.” (2004) sdg 1 en studie att
personal under utbildning som gick pé en slutenvardsavdelning och var
medlemmar i ett team dér gemensamma beslut togs, kinde mer st6d, mindre
anklagade, skuldtyngda eller allvarligt paverkade.

Tema:
Aterupplevanden

Nigot som intervjuaren uppmirksammade under nagra intervjuer var att flédet i
talet fordindrades nir den traumatiska hindelsen beskrevs. Man letade ord, rittade
sig, det uppstod flera pauser och berittelsen blev mer osammanhingande. Vid
nagot tillfille var det ocksa som om den intervjuade drabbades av upplevelserna
nir hindelsen beskrevs. I PDM (Psychodynamic Diagnostic Manual, 2000) ges
exempel pa symtom som kan noteras efter en traumatisk upplevelse, bland annat
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nimns upplevelsen av att forfluten tid och nutid kan flyta ihop. Flera av de
intervjuade siger ocksa att det vicks minnen med synintryck, nir man tinker och
pratar om hindelsen (Michel et al., 2001). Flera av de intervjuade berittar om
aterupplevande av varierande grad, ingen av dem beskriver nagot fobiskt
undvikande men det finns en stark obehagskinsla hos nagra.

Studien dr begrinsad och det gar inte att dra nagra slutsatser, men det som
framkommit 4r att ingen av de intervjuade beskriver sa allvarliga men att man har
behovt bli sjukskriven eller byta arbete. Det 6verensstimmer med en tidigare
studie gjord av Wurst ’et.al.” (2010), ddr man sag att det dr en liten minoritet som
far langvariga men, nar man dr med om att en patient gor suicid. Det dr dock
tydligt att behandlare paverkas pa olika sitt, av varierande grad och precis som en
stor satsning gors pa att forebygga suicid kan det finnas anledning att ocksa viga
tala om de upplevelser som ar vanliga vid en upplevelse som denna. Eftersom de
flesta hanterar sina upplevelser med hjilp av arbetskamrater, chefer och i viss man
anhoriga, finns det en risk att de personer som skulle behéva mer professionell
hjalp inte uppmirksammas i tillrickligt hog grad. Man kan fundera 6ver om det i
vissa fall finns anledning till att uppmirksamma och erbjuda ytterligare
bearbetning med ndgon av de terapeutiska metoder dir det finns evidens,
exempelvis EMDR och traumafokuserad KBT.

Pa frigan om det var nagot man saknade efter en patients sjalvmord svarade nigra
nej, medan nagon 6nskade en tydlig handlingsplan nir nagot sadant har intriffar.
En av de intervjuade 6nskade ytterligare kunskap om suicid och ytterligare en
person hade 6nskemal om en aterkoppling fran socialstyrelsen vad det giller Lex
Maria anmalan.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Det vore 6nskvirt med ytterligare forskning inom det hir omradet, om hur
behandlare upplever en patients suicid. Hur kan man pa bista sitt ta hand om de
behandlare som 4r med om en sadan hir hindelse? Vilka faktorer ar viktiga for att
bearbetning och aterhimtning ska vara pa en optimal niva? Réicker de
handlingsplaner och planer pa omhindertaganden som ir utarbetade eller behover
det utvecklas ytterligare?
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Ersta Skondal Hogskola 2011-07-15
S:t Lukas utbildningsinstitut

Hej

Jag heter Elisabeth Nygardh och arbetar pa psykiatriska mottagningen i Bollnis.
Jag gar sista aret pa psykoterapeutbildningen S: t Lukas utbildningsinstitut i

Stockholm och under det sista aret ingar det att skriva en uppsats. Som underlag
till min uppsats behdver jag intervjua ett antal personer, dirfor far du detta brev.

Det har vickts ett intresse hos mig f6r behandlares upplevelser nir en patient
begar suicid och skulle darfor vilja intervjua fem personer om hur de har upplevt
en patients suicid. Behandlingen kan ha bestatt av kontakt med likare,
psykoterapeutiskt samtal, stddsamtal eller annan kontakt med behandlare.

Intervjuerna spelas in och kommer sedan att skrivas ut i text for att en analys ska
kunna goras. Efter godkind examination kommer detta material att forstoras. De
intervjuade och eventuella patientuppgifter forblir anonyma.

Intervjuerna kommer att genomféras juli-september och jag riknar med att
intervjun kommer att ta ca en timme. Genomférandet av intervjun kan limpligen
goras pa den egna arbetsplatsen.

Jag kommer att behova ett skriftligt medgivande fran den som deltar i intervjun,
deltagandet kan dock avbrytas nir som helst om man av nagon anledning skulle
andra sig.

Om du ir intresserad av att delta, eller har nagra fragor, kontakt mig antingen via
mail, telefon eller brev.
Det dr bra om du meddelar mig sa snart som mojligt om du vill delta.

Med vinlig halsning

Elisabeth Nygardh

Telefon arbetet 0278-380 64 eller mobil 073-817 17 71
elnyg(@spray.se

Skraddarbacken 13 Myra

820 40 Jarvso

Handledare: Bjorn Elwin, prefekt
S:t Lukas utbildningsinstitut
bjorn.elwin@esh.se
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Skriftligt medgivande
2011-07-15

Deltagandet 1 undersckningen ar frivillig och du kan avsta frin deltagandet nir
som helst under studiens genomférande. Inkommet material kommer att
behandlas konfidentiellt och forstoras efter godkind examination, ingen kommer
att kunna identifieras i samband med rapportskrivningen.

Jag medverkar i en intervju som spelas in och tilliter att materialet far anvindas
som underlag till den uppsats som kommer att handla om behandlares upplevelser
nir en patient begar suicid.

Jag ger min tillatelse att under studiens gang, bli kontaktad om eventuella
klargéranden eller kompletteringar behdver goras.

Underskrift deltagare Datum
Underskrift intervjuare Datum
Elisabeth Nygardh

073-817 17 71
elnyg(@spray.se

Handledare: Bjorn Elwin, prefekt
S: t Lukas utbildningsinstitut
bjorn.elwin@esh.se
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