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Abtract

Titel: Mote med aldre som inte vill leva

- En kvalitativ studie av hur omsorgspersonal beméter suicidala aldre
Forfattare: Tove Svantesson och Hanna Ostman
Nyckelord: suicid/sjalvmord, &ldre, omsorgspersonal, bemdétande och stod.

Syfte och fragestallningar: 1 bland annat media har man under den senaste tiden
uppmarksammat flera aldre manniskor som valt att ta sina liv. Vart syfte har darfor varit att
undersoka och beskriva hur omsorgspersonal inom olika verksamheter bemdter suicidala
aldre och ta reda pa vilka kunskaper de har kring denna problematik och hur dessa har omsatts
i praktiken. Ett annat syfte har ocksa varit att beskriva vilket stod omsorgspersonal far i att
mota suicidala aldre och vad i bemdtandet som skulle kunna forbattras. Studiens
fragestallningar &r féljande:

e Vilket stod far suicidala aldre av omsorgspersonal?
e | vilken utstrackning far personalen stod i att bemdta denna problematik?
e Vad skulle behéva forbattras?

Metod: For att fa svar pa studiens fragestallningar har en kvalitativ metod valts i form av
intervjuer med totalt sju informanter som i olika utstrackning har mott suicidala &ldre i sitt
yrkesliv. Fyra av informanterna arbetade med &ldrepsykiatriska fragor pa en specialenhet
medan de resterande tre arbetade med &ldre inom den kommunala &ldreomsorgen.

Teori: Studiens teoretiska referensramar utgors av Cullbergs kristeori dar fokus legat pa
krisens kéannetecken och forlopp, vad som utloser en kris och vilket stéd en person i kris
behdver. Vidare har kristeori valts da det kan sdgas att en manniska med suicidal problematik
pa nagot satt befinner sig i en kris. Teorin har saledes framstatt som applicerbar pa det som
valts att lyftas fram genom studien.

Huvudresultat: De kunskaper informanterna hade kring suicidal problematik kan ségas bero
pa var personen arbetat och vilken yrkesutbildning som legat till grund. Av forklarliga skal
finns det saledes mer kunskap, rutiner och resurser hos dem som arbetar sarskilt med denna
typ av problemtik i jamférelse med de som arbetar med &ldre i alilméanhet. Det fanns darfor en
méngd skillnader i vilken form av stéd som kunde erbjudas dar ett exempel &r att den
specialinriktade enheten kunde erbjuda professionella stédsamtal med terapeutiska inslag i
motsvarighet till aldreboendena dér diakon var den form av samtalsstdd som fanns, utéver
omsorgspersonalen. Flera av informanterna har darfor framfort en del 6nskemal angaende
forbattringar i stodet och bemdotandet av suicidala aldre, déar faktorer som terapeutiska samtal,
individanpassad behandling, mer utbildning och handledning till omsorgspersonal, samt
utvecklandet av riktlinjer och handlingsplaner var nagra av de saker som lyftes fram.
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1. Inledning

1.1 Amnesval

Alderdomen 4r en tid som préglas av ménga forluster. Det kan réra sig om forluster av halsa,
status eller roller. Aldre personer kan ocksé drabbas av livshotande kroniska sjukdomar eller
forlora sin livspartner. Denna form av forluster kan leda till nedstdamdhet och depression
vilket kan forklara varfor just aldre ar den grupp som svarar fér en oproportionerligt hog andel
av alla sjalvmord som sker i Sverige (Waern, 2000).

"Birgit, 94, knacktes av hotet om tvangsflytt. Hon orkade inte leva langre.
- Mamma blev djupt deprimerad, slutade dta och dricka. Hon lade sig ned och dog,
sager dottern Inga Zachau ... - Mamma var en stark person men det har knackte henne.
Mamma blev djupt deprimerad, talade om sjalvmord och jag fruktade for hennes liv.
Sen slutade hon &ta och dricka och blev bara magrare. 21 oktober laste hon sin dorr och
lade sig helt enkelt ner och dog, berattar Inga.” (www.expressen.se, 2009)

"Det var i mitten av juli som en aldre man inskriven pa ett korttidsboende i Soderkdping
tog sitt liv. Mannen hade vid flera tidigare tillfallen hotat att ta sitt liv och bara fyra
dagar innan han begick sjalvmord &aven forklarat for personalen exakt hur han skulle ga
till vaga. ... Trots att mannen vid flera tillfallen hotat att ta sitt liv och ibland gatt sa
langt som att sta i fonstret, skickades han inte till behandling inom psykiatrin och han
fick inte 6vervakning dygnet runt som kan ges till personer som loper risk att bega
sjdlvmord.” (www.sr.se, 2007)

Detta ar tva av de tragiska fall som tagits upp i media under de senare aren géllande &ldre
personer som viéljer att ta sina liv. Regeringen arbetar dock for att minska antalet sjalvmord i
Sverige och i boérjan av 2008 fattades beslut om tre olika uppdrag. Aldre- och
folkhédlsoministern Maria Larsson anser att det finns ett behov av stérre kunskap kring hur
sjalvmord kan forebyggas men framforallt hur man hjélper en person som mar psykiskt daligt.
Regeringen fattade darfor beslut om att utarbeta ett informationsmaterial om hur
sjalvmordsforsok och sjalvmord bland skolelever kan forebyggas, ta fram forslag pa
utbildningsinsatser ~ avseende vard och omhandertagande av  personer  med
sjadlvmordsproblematik samt atgarder for att 6ka kunskapen om sjalvmord i befolkningen
(Socialdepartementet, Prop. 2007/08:110).

Psykiatern Margda Waern som inriktat sig pa suicidala &ldre anser att personalen inom
aldreomsorgen bor fa battre kunskaper kring problematiken och bor prata om problemen
istallet for att latsas som om de inte finns (Waern, 2000). Citaten ovan askadliggor att dven
media numera uppmarksammar sjalvmord bland dldre som ett aktuellt &mne. Dessa olika
faktorer paverkade till stor del studiens inriktning och da bada forfattarna har erfarenheter av
att forlora en narstaende genom sjalvmord fanns det dven ett grundlaggande intresse for just
denna problematik. Vi sag darmed en anledning till att studera hur omsorgspersonal inom
aldreomsorgen bemoter problematiken. Studien kommer dessutom innehalla intervjuer av
omsorgspersonal som &r specialiserad pa att beméta denna typ av problematik for att fa
mojlighet att gora en jamforelse och darmed se om det finns nagra likheter eller skillnader i
deras arbete och erfarenheter.


http://www.expressen.se/
http://www.sr.se/

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka och beskriva pa vilket satt omsorgspersonal inom olika
verksamheter bemoter suicidala aldre, utreda vilka kunskaper omsorgspersonalen har kring
denna problematik och hur dessa kunskaper omsatts i praktiken. Studien skall &ven beskriva
vilket stod personalen far i att moéta denna problematik samt vad i bemdtandet och
omhéndertagandet av suicidala aldre som skulle behdva forbattras.

Genom denna studie ar tanken att belysa dmnet och Oka personalens medvetenhet om
problematiken for att pa sikt forbattra bemotandet av aldre som kan tankas befinna sig i denna
situation.

For att nd syftet med studien kommer den att utga ifran tre Gvergripande fragestéllningar:
e Vilket stod far suicidala aldre av omsorgspersonal?
e | vilken utstrackning far personalen stod i att bemdta denna problematik?
e Vad skulle behdva forbattras?

1.3 Forforstaelse

Forforstaelse ar ett brett begrepp som avser en manniskas subjektiva upplevelser, erfarenheter
och varderingar (Thurén, 1991). Forforstaelse ar saledes nagot som paverkar utformningen
och innehallet av en studie. Det ar darfor av stor vikt att vi som forfattare redovisar och
klargor var forforstaelse for lasaren, sa att denne skall kunna forsta och tolka studien pa basta
satt (Widerberg, 2002). Som forfattare har vi en uppskattningsvis stor forforstaelse inom detta
amne da vi bada har narstaende som begatt sjalvmord. Innan vi bestamde oss for att skriva om
detta amne, som saledes beror oss pa ett personligt plan, diskuterade och reflekterade vi 6ver
hur var forforstaelse skulle kunna paverka studien men aven over hur vi sjalva skulle kunna
paverkas. Da handelserna ligger flera ar tillbaka i tiden var vi rérande 6verens om att detta
inte skulle utg6ra nagot hinder eller komplikationer vare sig for studien eller for oss. Vi valde
dock att undersoka en aldre aldersgrupp pa grund av att vara anhoriga var unga nar de tog sina
liv, detta for att forhindra en allt for stor paverkan.

1.4 Avgransning

For att avgransa studien kommer studien att fokusera pa personalens upplevelser och
erfarenheter kring problematiken angaende suicidala aldre och vilket stod de far. Studien
kommer fokusera pa personalens mote med dldre som tydligt uttalat en vilja att ta sitt liv och
som dérmed 4r suicidala. Studien kommer inte att behandla de aldres egna upplevelser av
problematiken da forfattarna ansag att det skulle vara svart att hitta informanter som ville och
som orkade diskutera dessa fragor i en intervju med personer som de inte hade nagon specifik
relation till. Denna avgransning var noédvandig for att anpassa omradet till studiens upplagg
gallande bland annat tid och for att fa mojlighet att studera ett &mne pa djupet. En risk med att
studera for stora omraden ar att man till slut inte studerar det som man avser att studera
(Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wangnerud, 2004). Det finns dock en medvetenhet om att
studiens resultat skulle kunnat se annorlunda ut om fokus istallet hade legat pa den &ldres
egna upplevelser. De bortvalda dmnena omradena anses istéllet vara intressanta for vidare
studier.



1.5 Ordforklaringar

| studien kommer féljande begrepp att anvéndas: sjalvmord/suicid, aldre, bemétande och
omsorgspersonal. Begreppens inneborder och egna definitioner av dessa kommer att
redovisad nedan, detta for att underlatta for lasaren.

1.5.1 Sjalvmord/Suicid

Sjalvmord ar synonymt med ordet suicid och definieras som en avsiktlig sjalvdestruktiv
handling som leder till ddden. Sjalvmordsforsok innebér vidare avsiktliga sjalvdestruktiva
handlingar som inte leder till doden. Slutligen kan dven termerna suicidal och
sjalvmordsbendgen komma att anvdndas nar det avser dem som vill ta sitt liv
(Nationalencyklopedin). Begreppen kommer saledes att anvandas vaxelvis i studien beroende
pa sammanhang.

Nar det kommer till sjalvmord gors ibland uppdelningar mellan sa kallade rationella eller
kaotiska sjalvmord, det talas ocksd om sakra respektive osékra sjalvmord. De rationella
sjalvmorden beskrivs som val dvervégda och intréffar framst hos ménniskor med smértsamma
och dddliga sjukdomar, vilka saledes tar sitt liv for att slippa smartan och plagorna. Till de
rationella sjalvmorden kan dven de som tar sina liv pa grund av politiska eller religiosa skal
raknas. Den andra och den vanligaste kategorin av sjalvmord utgors dock av personer som pa
olika satt befinner sig i en kaotisk eller desperat livssituation, dar en stor del av sjalvmorden
sker under inflytande av psykiska storningar sasom depressioner, psykoser,
personlighetsstorningar eller under drog- och alkoholpaverkan. (Nationalencyklopedin). Sékra
sjalvmord kallas det da det inte finns nagra oklarheter om dddsorsaken varit sjalvmord eller
inte, medan det i osdkra sjdlvmord finns tveksamheter kring dodsfallet och huruvida det har
orsakats av ett sjalvmord eller en olycka (NASP, 2007).

1.5.2 Aldre

Da studien behandlar suicidala aldre, &r ordet aldre ett begrepp som bor klargoras. Enligt
nationalencyklopedin ar definitionen av aldre; nagon som &r av hogre alder an nagon annan
eller nagot annat som framgar av sammanhanget (Nationalencyklopedin). Med anledning av
detta kan ordet saledes ses som nagot subjektivt dar inneborden kan variera beroende pa i
vilket sammanhang det anvénds. | definitionen av aldre kommer studien att avgransas genom
att fokusera pa éldre fran 65 ar och uppat. Detta beror pa att man enligt Cullberg (2006) gar in
i en kritisk utvecklingsperiod vid 65 ars alder som kan innebéra att personer drabbas av
utvecklingskriser. Da undersokningen behandlar aldre inom aldreomsorgen, anses det dven
lampligt att fastsla en undre gréns pa 65 ar da majoriteten av alla gamla som bor permanent i
sarskilda boendeformer ar 6ver 80 ar. (Socialstyrelsen, 2008) Detta ar saledes anledningarna
till studiens definition av begreppet éldre.

1.5.3 Bemotande

Ett annat nyckelord for studien &r bemdtande och detta kan forklaras som ett satt att upptrada
mot nagon (Nationalencyklopedin). Nar ordet bemétande anvands kommer fokus framst ligga
pa hur samspelet mellan omsorgspersonal och suicidala dldre kommer till uttryck via faktorer
sasom tal eller handlingar. Begreppet kommer &aven att anvéandas i diskussioner av det
eventuella stod och bemdtande personalen far fran exempelvis kolleger eller arbetsgivare.



1.5.4 Omsorgspersonal

Begreppet omsorg anvéndes i slutet av 1960-talet for att beskriva samhallets sarskilda insatser
till stod for personer med begdvningsmassiga funktionshinder (utvecklingsstorning).
Anvandningen har dock senare vidgats for att dven innefatta stéd och service till andra
grupper, exempelvis barnomsorg och &ldreomsorg (Nationalencyklopedin). I studien kommer
begreppet anvandas for att beskriva gruppen underskéterskor och sjukskéterskor som arbetar
med gruppen aldre.

1.6 Fenomenet suicid, omfattning och frekvens

Varje ar tar cirka 1500 personer sitt liv i Sverige. Denna siffra innefattar bade det som kallas
sakra och osékra sjalvmord. Sakra sjalvmord anses vara i de fall da inget tvivel rader om det
var ett sjalvmord eller inte, medan det i osékra sjalvmord finns oklarheter angaende uppsatet
bakom dodsfallet och ifall dodsfallet foranletts av en olycka eller en avsiktlig handling. |
Sverige ar for dvrigt andelen osakra sjalvmord relativt hdg och det havdas i en skrivelse fran
Karolinska Institutet att det kan finnas en stor underrapportering av faktiska sjalvmord om
endast de sdkra sjdlvmorden réknas. Cirka 70-75 procent av de osakra sjalvmorden har efter
undersokningar skattats som sjalvmord. Ett stort morkertal finns bland annat hos aldre vilkas
sjdlvmord ofta rubriceras som sjukdom (NASP, 2007).

| Sverige ar 2005 tog sammanlagt 835 man och 384 kvinnor sina liv och dessa siffror
innefattar enbart sakra sjalvmord. Av dessa var 219 man och 99 kvinnor 6ver 65 ar. Om &ven
osakra sjalvmord skulle laggas till innebar det att 381 personer éver 65 ar tog sina liv det aret.
Utifran siffrorna kan det dven utlasas att mannen &r dverrepresenterade i alla aldrar forutom i
aldersgruppen 0-14 ar dar fordelningen &r relativt jamn (Socialstyrelsen, 2007). For att
fortydliga siffrorna redovisas dessa i figur 1 nedan.

Figur 1.

Antal sjalvmord i Sverige, 2005, sédkra

0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Total
Man 5 68 222 321 219 835
Kvinnor 4 36 97 148 99 384
Total 9 104 319 469 318 1219

Antal sjalvmord i Sverige, 2005, osékra

0-14 15-24 25-44 45-64 65+ Total
Man 1 15 59 83 42 200
Kvinnor 1 4 26 45 21 97
Total 2 19 85 128 63 297

(Socialstyrelsen, 2007)

Nedan ger sedan figur 2 oss mojligheten att titta narmare pa utvecklingen av sjalvmord bland
den grupp studien fokuserar pa, personer éver 65 ar. Detta da figur nr 2 visar hur utvecklingen
av antal sékra sjalvmord i just den aldersgruppen har sett ut fran ar 1997 fram till ar 2006.
Den o6versta linjen visar man och kvinnors sammanlagda sjalvmordsfrekvens. Den mittersta



linjen visar méans sjalvmordsfrekvens och den understa visar kvinnors sjalvmordsfrekvens
(Dodsorsaksstatistik, Socialstyrelsen).

Figur 2.
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(Dodsorsaksstatistik, Socialstyrelsen)

Dessa siffror visar en langsam 6kning av sjalvmord bland bade méan och kvinnor fran ar 1997
fram till & 2006. Utifran denna figur gar det att utldsa att det ar 2006 var sammanlagt 25
personer mer som tagit sina liv i gruppen man och kvinnor éver 65 &r an ar 1997. Aven denna
figur visar tydligt att sjalvmord bland man &r Overrepresenterade i denna aldergrupp
(Dodsorsaksstatistik, Socialstyrelsen). Utifran dessa siffror anses suicid i denna aldersgrupp
vara nagot som bor lyftas upp for att pa sa vis borja diskutera hur personal och andra bemoter
manniskor i en hogre alder som mar daligt och som é&r suicidala. Detta for att radda liv och i
forlangningen minska siffrorna i denna form av statistik.

1.7 Uppsatsens disposition

Inledningen ovan syftar till att ge lasaren en presentation av amnet, i denna del behandlas
aven syfte, fragestallningar, forforstaelse, avgransningar och begreppsforklaringar.
Inledningen foljs sedan av kapitel tva dar den tidigare forskning, som ansetts vara relevanta
inom omradet, beskrivs. Kapitel tre innefattar det teoretiska perspektiv som studien utgar ifran
i form av Cullbergs (2006) kristeori och de centrala begrepp som studien kommer ha fokus
pa. | kapitel fyra redovisar forfattarna hur studien genomforts och innehdller darmed en
beskrivning av metodval, litteratursokning, urval, konstruktion av intervjuguide,
datainsamling, utskrift av intervjuer, metodproblem, analys och tolkning. | detta kapitel
behandlas dven centrala begrepp inom forskningssammanhang sasom reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet. Som en sista del tas de etiska aspekter upp som tagits hansyn till under
studiens gang. Kapitel fem innehaller de resultat som studien lett fram till, dessa har delats
upp efter intervjuguidens fem teman bakgrund, faktorer, stod, terapeutisk hallning och
framtiden. | redogorelsen av studiens resultat gors en analys av teorin och en jamférelse med
den tidigare forskningen. Uppsatsen avslutas i kapitel sex med en diskussion och forslag till
vidare forskning. Referenser och bilagor redovisas pa de sista sidorna i studien.



2. Tidigare forskning
2.1 Inledning

Né&r det kommer till sjalvmord och suicidalitet finns en méngd forskning. Sjalvmord kan
saledes studeras utifran olika perspektiv. For att ge en déverblick over den internationella
forskning som &r gjord inom amnet foljer har nagra utvalda studier. Inom sociologin skrev
Emelie Durkheim boken Le suicide: étude de sociologie (1930). Aven inom religionen finns
studier gjorda pa amnet sdsom A noble death: suicide and martyrdom among Christians and
Jews in antiquity (Droge & Tabor, 1992). UtOver den internationella forskning som &r gjord
pa omradet ber6r en stor del av litteraturen vidare psykisk ohélsa sasom depression dar
suicidalitet ses som en foljd av detta. En medicinsk studie som tar upp dessa aspekter och
hjarnans funktioner vid depressioner & Neurobiological aspects of human aging and suicide
(Arranz, 1994). Dessutom finns en méngd handbdcker som vander sig till personer som i sitt
arbete kommer i kontakt med méanniskor som vill ta sitt liv, sasom socialarbetare, psykologer
och 6vrig hélso- och sjukvardspersonal. Exempel pa litteratur ar Samtal om sjalvmord
(Cronstrom-Beskow, 1983), Suicidalitetens sprak (Beskow, Palm-Beskow & Ehnvall, 2005),
Sjalvmord och sjalvmordsprevention: om livsavgérande 6gonblick (Beskow, 2000), Nar livet
mist sin mening: om sjalvmord och sjalvmordsforsok (Alvarez, 1974) och Sjalvmord:
forhindra, ingripa, hjalpa efterlevande (Grollman, 2000). Det finns saledes information kring
sjalvmord men fa studier fokuserar pa sjalvmord bland aldre och vi ar darfér medvetna om att
detta kan ses som en svaghet. Dock ar bristen pa forskning inom detta omrade dven nagot som
motiverar just denna studie. Nedan foljer darmed ett axplock av forskningen som ansetts vara
av relevans for studien.

2.2 Waerns avhandling, Suicide in late life

Margda Waern ar psykiatriker och docent vid Institutionen for Klinisk Neurovetenskap vid
Goteborgs Universitet och disputerade ar 2000 med avhandlingen Suicid in late life. Dar lyfts
problematiken kring suicidala aldre fram och syftet med studien ar att belysa sambandet
mellan sjdlvmord bland aldre och psykisk storning, kroppslig sjukdom och livssituation.
Waern vill med sin studie utdka kunskapen om sjalvmord bland aldre for att i férlangningen
utveckla arbetet for sjalvmordsprevention. Studien ar en sakallad fall-kontroll studie dar
Waern studerat forekomsten av faktorer som kan leda till sjalvmord bade i en
sjalvmordsgrupp som omfattade 85 sjdlvmordsfall och i en jamférelsegrupp som omfattade
153 sakallade kontrollpersoner. Studien ar uppdelad i sex olika studier for att fa en sa bred
bild av amnet som mojligt. | dessa delstudier har Waern bland annat fokuserat pa psykisk och
fysisk sjukdom, pafrestande livshandelser, psykosociala faktorer, hur personen uttrycker
sjalvmordstankar och hur dessa uppfattats, samt fragor angaende antidepressiva lakemedel.
Datainsamlingen utférdes i form av intervjuer med anhériga och ndra vénner till
sjdlvmordsfallen och individuella intervjuer med personerna i kontrollgruppen. Intervjuerna
kompletterades ocksa med information fran sjukvardsjournaler (Waern, 2000).

Studien visade att det fanns en stor koppling mellan psykisk sjukdom och sjalvmord da 96
procent av de gamla i sjalvmordsgruppen led av ndgon psykisk sjukdom, jamfort med
kontrollgruppen dar andelen enbart var 18 procent. Depression och helst aterkommande
depressioner visade sig vara en stark riskfaktor for sjalvmord. Kroppslig sjukdom utgjorde en
riskfaktor bland mé&n men inte bland kvinnor. Dock var den storsta riskfaktorn
relationsproblem men &ven ensamhetskanslor var kopplade till sjdlvmordsrisk. Genom



intervjuer med anhdriga kunde Waern peka pa att nastan tre fjardedelar hade uppfattat
signaler av livstrotthet, dodsonskan och suicidtankar. | manga fall hade lakarna &ven
uppmarksammat depression hos personerna som sedan tog sina liv, i halften av fallen hade
antidepressiva lakemedel skrivits ut aret fore sjalvmordet (Waern, 2000).

Waern kom i sin studie fram till att lakare har blivit allt battre pd att uppmarksamma
depressioner och suicidalitet bland &ldre men att det finns en del som behéver vidareutvecklas
och det ar konsten att géra en bedémning kring suicidalitet. Lakare bor vaga stalla fragor och
antidepressiv behandling bor foljas upp. Férutom detta anser hon att anhériga bor involveras i
behandlingsplaneringen i storre utstrackning an vad som gors. Resultat fran studien visar
namligen att anhdriga har viktig och vardefull kunskap som inte nar fram till lakaren. Studien
visar aven att ovantat manga personer som tog sitt liv hade behandling for depression. Detta
bidrog till ifragasattande av hur den optimala behandlingen skulle utformas. Da
lakemedelsprévningar ofta utesluter personer med sjalvmordtankar finns lite kunskap kring
hur effektiva lakemedel ar for behandlingen av suicidala aldre. Det &r dock ként att det tar
langre tid for lakemedel att verka for aldre. Darfor lyfter Waern fram vikten av att anvanda sig
av stodjande insatser under de forsta manaderna som &ldre behandlas. Waern menar att
deprimerade aldre skulle kunna fa tillbaka livslusten och kanna att deras liv ar meningsfulla
genom en forbattrad lakemedelsbehandling och med ett psykosocialt individorienterat stod
(Waern, 2000).

En sammanfattning av Waerns resultat visar saledes att psykisk sjukdom, depression,
relationsproblematik och ensamhet var faktorer som spelade en stor roll i utvecklandet av en
suicidal problematik. Resultaten pekade dessutom pa att det fanns en riskgrupp i form av man
med kroppsliga sjukdomar. For att forbattra omhandertagandet av dessa personer visar studien
bland annat pa att lakare behéver mer kunskap for att gora bedomningar kring suicidalitet.
Dessutom bor anhoriga vara en del av behandlingen tillsammans med individinriktat stdd och
med en mer utvecklad ldkemedelsbehandling (Waern, 2000).

2.3 Preliminara forskningsresultat av studien, Néar livet kanns svart att leva

Som en fortsattning av Waerns forskningslinje pagar en studie kring sjalvmord sent i livet vid
Institutionen for Klinisk Neurovetenskap, med namnet Néar livet kdnns svart att leva. |
forskningsprojektet som vid tidpunkten for publicerad artikel pagatt i tva ar, fokuseras det pa
aldre fran 70 ar och uppat som forsokt suicidera. | projektet har hittills 67 av 100 tankta
intervjuer utforts. Studiens syfte har varit att identifiera medicinska, sociala och psykologiska
riskfaktorer for suicidala &ldre (Wiktorsson, 2005). Vi ar vidare medvetna om att detta endast
ar preliminara resultat pa studien men da denna fokuserar pa suicidala &ldre och till viss del pa
deras egna upplevelser anses detta vara av intresse, sarskilt eftersom liknande studier framstar
som nagot séllsynta.

Da depressioner visat sig vara vanligt vid sjalvmord och sjalvmordsforsok har foreskriften av
antidepressiva medel okat sjufaldigt i vastra Sverige det senaste decenniet och detta sérskilt
till aldre. Med bakgrund av detta har foérekomsten av depressioner och anvéndandet av
antidepressiv medicin undersokts hos 21 kvinnor och 13 mé&n som deltog i studien under det
forsta aret. Nagra preliminara resultat som redovisats ar att samtliga deltagare hade en affektiv
sjukdom vid suicidforsoket da 79 procent led av depression, 15 procent led av en mildare
form av depression och 6 procent hade diagnosen bipolér sjukdom. Det visade sig &ven att 68
procent av informanterna vid ett eller flera tillfallen i livet fatt antidepressiva medel utskrivna
och att 60 procent erhallit ndgon form av psykiatrisk vard under livet. Om deltagarna delades



in i tva aldersgrupper, en i aldrarna 70-79 och en i dldrarna 80 ar och uppat, visade det sig att
de i aldrarna 70-79 i storre utstrackning blivit medicinskt behandlade da dessa siffror pekade
pa att 75 procent av dessa fatt medicinsk hjélp i motsats till 44 procent inom den aldre
gruppen. Detta har véckt frdgor om en stigande alder paverkar ambitionerna att soka hjalp, om
installningen att inte vilja belasta andra med sina problem okar eller om det ar svarare for
nagon i en hog alder att fortalja sina problem for omgivningen. Andra svar som hittills gatt att
urskilja &r att ingen av de personer som forsokt att suicidera fatt ndgon terapeutisk insats aret
innan suicidforsoket. Pa fragan om vilket skal som lag bakom suicidforsoket svarade 29
procent att fysisk sjukdom var den framsta anledningen. Det nést vanligaste svaret var att
personen kant sig deprimerad. Andra skal som angavs var att det inte fanns nagot att leva for,
ensamhet, somnsvarigheter och att slippa vara andra till last (Wiktorsson, 2005).

| artikeln diskuteras det vidare att det skett en Okning av medicinsk behandling vid
aldredepressioner men att det inte skett ndgon storre minskning av antalet sjalvmord i denna
aldersgrupp. Det materialet som hittills samlats in pekar pa att det kravs mer kontinuerlig
uppfoljning av klienter som genomgar medicinsk behandling, da deltagare medgett att de
avbrutit sin behandling pa eget bevag da man ansett att medicinen inte gett tillracklig effekt.
Det papekas ocksa att detta kan vara ytterligare en anledning till att involvera anhoriga i storre
utstrackning. Intervjuerna har ocksa visat att det finns ett stort behov hos é&ldre att tala om
ddden och att det inte ar farligt att benamna dadslangtan eller sjalvmordstankar da manga har
ett behov av att ventilera dessa fragor. Skam och skuldkénslor ar ocksa ett &amne som bor
beroras, da detta ar ytterligare nagot som manga lider av. Avslutningsvis havdas det att
individualiserad behandling mot depression i form av bade psykologiska, medicinska och
psykosociala atgarder okar aldre manniskors valbefinnande och att detta pa manga satt brister
idag (Wiktorsson, 2005).

Sammantaget visar nagra av Wiktorssons prelimindra resultat att studiens samtliga deltagare
under det forsta aret, hade en affektiv sjukdom vid tillfallet for deras suicidforsok och att en
stor andel av dem erhallit nagon form av psykofarmaka under livet. | intervjuerna framgick
det dock att en del avbrutit sin behandling pa eget bevag och Wiktorssons slutsats ar darfor att
det finns behov av en battre och kontinuerligare uppfoljning kring behandlingar av
antidepressiva medel, sarskilt eftersom det skett en 6kning i foreskrifterna av psykofarmaka
bland aldre medan sjalvmorden inte minskat nagot namnvart i denna aldersgrupp
(Wiktorsson, 2005).

2.4 Danuta Wasserman, depression en vanlig sjukdom

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi, har skrivit en bok om depression dar
hon bland annat diskuterar vanliga orsaker till depression, aktuella behandlingsmetoder och
hur personer sasom anhoriga och professionella kan forhalla sig till sjukdomen. Da det finns
starka samband mellan depression och suicidalitet, anses detta vara relevant information for
studien (Wasserman, 2000).

Depression ar forutom alkoholmissbruk, den enskilda sjukdom som framst kan kopplas till
sjalvmord &ven om depression dven forekommer i samband med bland annat
demenssjukdomar. | bade svenska och utlandska undersokningar har det faststallts att cirka tre
fjardedelar av de som tagit sina liv haft en depressionssjukdom eller uppvisat symptom pa
depression. Wasserman havdar saledes att ett av de basta satten att forebygga sjalvmord &r
genom adekvat behandling for depression i form av antidepressiva ldkemedel och
samtalsterapeutiska insatser. Problemet ar dock, som Wasserman framhaller, att depressioner



bland just aldre ofta &r odiagnostiserade, detta da symptomen kan vara diffusa eller fortackas
av en kroppslig sjukdom. Exempel pa depressionssymptom ar nedstamdhet, sémnrubbningar,
en nedvarderande sjalvbild, angest, tankar pa doden, sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok.
Wasserman uppskattar att depressioner hos manniskor 6ver 70 ar ar relativt vanligt och att
frekvensen for dem som lever ensamma, pa alderdomshem eller annan vardinrattning, ligger
pa ca 40 procent. Motsvarande siffra for dem som lever ett aktivt socialt liv, bor i egna hem
och som har kontakt med anhoriga, ligger under 10 procent. En forklaring till detta &r att de
som bor hemma har béttre hélsa dn de som bor pa olika former av vardinstanser. Detta visar
ocksa att anhdrigas betydelse ar mycket stor (Wasserman, 2000).

Wasserman havdar att aldre i huvudsak blir deprimerade av tva orsaker, pa grund av en svar
psykosocial situation eller att hjarnans funktioner kan vara stérda pa grund av aldrande och
sjukdom. Psykosociala svarigheter kan vara faktorer sdsom isolering, ensamhet, smartsamma
sjukdomar, missbruk med mera. Aldre kan &ven bli deprimerade pad grund av
aldersforandringar i det centrala nervsystemet och minskad aktivitet i de noradrenerga,
seretonerga och dopaminerga systemen i hjarnan. Dessa system reglerar kanslolivet och
sinnesstamningen och ett exempel pa en sjukdom med dessa komplikationer ar Parkinsons.
Detta kan saledes leda till att manniskor som i sitt tidigare liv aldrig varit séarskilt nedstamda,
helt pl6tsligt kan bli mycket deprimerade. Ytterligare en mojlig forklaring till depression som
hon konstaterar &r att vissa lakemedel kan framkalla depressioner, en del av dessa anvands vid
kroppsliga sjukdomar som exempelvis hjartmediciner och blodtryckssankande medel. Det &r
darfor viktigt att professionella, sasom ldkare och sjukskoterskor &r uppmarksamma pa
polyfarmaci som innebar behandling av flera sorters lakemedel samtidigt, da kombinationen
av vissa mediciner kan utlésa depression. Wassermans forklaring till varfér en del véljer att ta
sina liv ar vidare att personen befinner sig i en existentiell kris pa grund av utlésande
handelser sasom plotsliga forluster, exempelvis genom dodsfall eller via skilsméssa. Hon
framhaller vidare att beslutet sallan ar noggrant genomtankt utan att det snarare handlar om
impulsiva destruktiva handlingar. Hon menar ocksa att sjalvmordsrisken aldrig far
underskattas nar det kommer till dldre da denna ar hog, sarskilt hos aldre man. Om en aldre
person varit deprimerad och det dessutom skulle intraffa nagot traumatiskt eller ovantat, ar
risken for sjalvmord mycket stor (Wasserman, 2000).

Sammanfattningsvis berér Wassermans bok saledes det tydliga samband som finns mellan
depressionssjukdomar och sjalvmord da undersokningar visat att en stor andel av dem som
suiciderat haft en depression eller uppvisat depressiva tecken. Wasserman anser dérav att
adekvata behandlingar for depressioner skulle kunna minska risken for sjalvmord. Hon pekar
ocksa pa att en svar psykosocial situation sdsom ensamhet dr en av de huvudsakliga
forklaringarna till att &ldre blir deprimerade. Den andra orsaken kan bero storningar i hjarnans
funktioner som kan uppkomma pa grund av sjukdomar som Parkinsons (Wasserman, 2000).



3. Teoretiskt perspektiv

3.1 Inledning

En teori valjs for att hjalpa forskaren att forsta, forklara, forutsdga och se samband (Kvale,
1997). For att kunna analysera materialet kommer kristeori att anvandas. Vid analysen
kommer relevanta begrepp ur teorin att anvandas sasom faktorer, stéd och terapeutisk
hallning.

3:2 Kristeori

Kris innebér en plotslig forandring, avgorande véandning eller 6desdiger rubbning. Begreppet
beskriver ett psykologiskt reaktionsmonster infor akuta yttre och inre besvar men begreppet
anvands dven inom ekonomin, i betydelsen ekonomisk kris, samt inom det medicinska spraket
vid en avgoérande vandpunkt i ett sjukdomsférlopp (Cullberg, 2006).

Nar en persons erfarenheter och inlarda reaktionsséatt inte ar tillrackliga for att forsta och
hantera den livssituation personen rakat hamna i befinner sig denne i ett sakallat psykiskt
kristillstand. Det finns fyra olika aspekter som preciserar den psykologiska krissituationen.
For det forsta ar det i en sadan kris viktigt att ta reda pa vilken situation som var utlésande,
det kan vara en yttre pafrestning i form av att bland annat forlora en nara anhorig, att drabbas
av en sjukdom eller pl6slig invaliditet och att tas in pa sjukhus eller annan institution vilka
utgor ett hot mot personens identitet, trygghet och fysiska existens. Nar sadana handelser
utléser en kris brukar de kallas for traumatiska kriser. Dessa kriser har fyra naturliga faser
(Cullberg, 2006):

Chockfas
Reaktionsfas
Bearbetningsfas
Nyorienteringen

PobhE

Chockfasen varar under en kort tid, alltifran ett 6gonblick till nagra dagar. | denna fas kan
personen inte ta in vad som har hant och haller verkligheten ifran sig. Nar den drabbade borjar
kunna ta in verkligheten gar personen istallet in i den sa kallade reaktionsfasen. I denna fas
forsoker den drabbade att integrera verkligheten vilket innebér att forsvarsmekanismer
mobiliseras sasom regression, fornekelse med mera. Chock- och reaktionsfasen utgor
tillsammans vad som kallas den akuta krisen och en sadan kris pagar mellan fyra till sex
veckor. Efter denna tid lamnas den akuta krisen och personer gar da in i bearbetningsfasen. |
denna fas &r personen inte langre helt upptagen av traumat utan borjar kunna se en framtid.
Under den sista fasen som kallas nyorienteringen, som inte pd nagot satt ar en avslutning,
lever personen vidare med sitt liv men med traumat kvar, likt ett arr (Cullberg, 2006).

Forutom traumatiska kriser genomgar manniskor aven utvecklingskriser eller livskriser vilka
kan utlésas av handelser som ar en del av det normala livet men som anda kan vara valdigt
pafrestande. Handelser som kan utlésa en sadan kris kan bland annat vara att pensioneras.
Den andra aspekten som preciserar den psykologiska krissituationen &r att ta reda pa vilken
betydelse handelsen har for den som drabbas, for att pa sa vis hitta en forstaelse till varfor en
person reagerar starkt pa en handelse som mojligtvis beror andra relativt lite. Den tredje
aspekten som &r viktig att ha kunskap kring ar vilken livsperiod som personen befinner sig i.
Vuxna, precis som barn, gar igenom olika kritiska utvecklingsperioder dér personerna moter
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olika problem. I dessa kritiska utvecklingsperioder kan en utvecklings- eller livskris utlosas.
Enligt Cullberg (2006) ar en av vuxnas kritiska utvecklingsperioder alderdomen och den
borjar i samband med pensioneringen, alltsa vid 65 ars alder. Pensioneringen kan for en del
innebara en mojlighet att varva ner medan andra upplever det som om en valdigt viktig del i
livet forsvinner. Pensioneringen kan ocksa innebdra att kommunikationen med partnern &r
svar att ateruppta da en del haft en mycket begransad kommunikation pa grund av faktorer
som att arbetet tagit en stor del av tiden. Pension kan &ven innebéra en chock da personen inte
langre kanner sig behovd. Ibland ar personer beroende av sitt arbete for att uppratthalla
sjalvkanslan och saledes den psykiska hélsan. Darmed kan langvariga psykiska storningar och
fysiska krampor ses i dessa aldrar ihop med en stor frekvens av relativt svara depressioner. De
ar dessutom psykiskt skorare vid pafrestningar som exempelvis en infektionssjukdom. Aldre
manniskor har dven lattare att satta sjalvmordtankar till verket jamfort med yngre manniskor
vilket kan bero pé att manga gamla kénner sig som om de &r till besvar. Aldre som bor pa
aldreboende har ofta kanslan av att deras barn inte hinner med dem. Férutom det naturliga
aldrandet drabbas vissa av en demenssjukdom och ofta upptacks den inte forran den gatt
relativt langt. For ett dldre par kan detta innebara att den friska partnern maste lamna ifran sig
den sjuke till ett &ldreboende vilket ofta kan k&nnas som ett stort svek (Cullberg, 2006).

Den sista aspekten som preciserar den psykologiska krissituationen och som darmed har
valdigt stor betydelse &r personens sociala férutsattningar. Genom att ha en vél fungerande
familj runt sig kan personen fa stod, nagot som &r av stor vikt da en kris pa manga séatt kan ses
som en existentiell utmaning dar kanslor som sjélvforkastelse, dvergivenhet, meningsléshet
och kaos kan pragla personens vardag. Dessa kanslor kan komma till uttryck pa olika satt och
ha olika inneborder. Overgivenhetskanslor bottnar ofta i upplevelser av att inte vara sedd eller
en del av ett sammanhang, en kénsla av att inte kunna dela minnen, kulturupplevelser eller
idéer med andra. Sjalvforkastelse grundas ofta pa kanslor av misslyckande och kommer till
uttryck via skuldkénslor, sjalvbestraffning och destruktivitet, medan meningsloshet och kaos
kan sdgas beskriva ett tillstand da tillvaron faller samman och angesten tar Gverhanden
(Cullberg, 2006).

3.2.1 Krisstod

| chockfasen ar det viktigt med ett gott allmant omhéandertagande och att inte [amna personen
ensam om chocken &r for allt for stark. | denna fas kan personen ocksa behdéva trygghet i form
av kroppskontakt da personen pa detta satt far mojlighet att regrediera. Under reaktionsfasen
ar det viktigast for den drabbade att fa prata om vad som hant da upplevelserna kan fa en
konkretare innebord genom att man far verbalisera sina kanslor for en annan person. Bion, en
engelsk psykoanalytiker, myntade begreppet “containing function” vilket innebar att
behandlaren tar emot och lyssnar till méanniskor i kris, behandlaren bor dela kdnslan men dock
inte Gverta smartan. | denna fas kan aven behandlaren, utifran sina erfarenheter, forbereda den
drabbade hur det vidare forloppet kommer se ut och sédtta in symtom, som exempelvis
sjalvmordstankar, i sitt sammanhang sa att de forlorar nagot av sin skrammande innebord.
Saklig information dr nagot som kan behdéva upprepas flera ganger for den drabbade, helst i
de fall det handlar om medicinska sammanhang. Denna information bor vara adekvat och
riktig vilket innebar att behandlaren genom aktivt lyssnande bor forsoka ta reda pa den
drabbades egna fragor och farhagor pa den drabbades sprak (Cullberg, 2006).

Malséttningen i att stodja manniskor i kris &r att stotta upp personens egna lakningsresurser sa

att krisen far utvecklas som den ska, alltsa i de fyra olika stadierna. | moétet med méanniskor i
kris bor malet inte vara att forsoka ge tillbaka det personen har forlorat eller pa nagot satt
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forneka den plagsamma verkligheten. Istéllet ar det viktigt att hjalpa den drabbade i ett mota
verkligheten. Genom att den drabbade far stod i att ge uttryck for sina kéanslor kan personens
symtom upplevas som mer naturliga. | motet med méanniskor i kris &r det viktigt att uttrycka
att krisen kommer ga Gver och pa sa satt visa en hoppfull attityd. Behandlaren bor vara ett
stod for den drabbade for att underlatta for denne kan vara uthallig i sin krisperiod och avsta
fran ogenomtankta eller sjalvdestruktiva handlingar sasom suicidtendenser med mera. Detta
gor behandlaren genom att inte kastas med i den krisdrabbades alla kanslolagen och saledes
vara en stabiliserande faktor. Behandlaren kan dven kontakta lakare for att fa psykofarmaka
utskrivet da det inte ar bra for nagon att grata hela dagarna eller att inte kunna sova pa
natterna. Annars ar det dock ett halsotecken att en manniska grater och inget som bor paverka
hur behandlaren pratar med den drabbade. Behandlaren bor ocksa fa ihop ett natverk kring
den drabbade i form av familjen, vanner och andra anhériga. Ibland kan &aven
familjemedlemmarna dras in i bearbetningen da de kan ha en gemensam problematik. For en
behandlare skall kunna na dessa malsattningar sa kravs det att personen antar en terapeutisk
hallning (Cullberg, 2006).

En terapeutisk hallning forutsatter en stravan efter kunskap om den drabbades situation och
behov, ens egna upplevelser och reaktioner man som behandlare har infér personen man
moter och hur den gemensamma kommunikationen ser ut. Egenskaper som &r bra for att
narma sig dessa forutsattningar ar kunskaper i psykologi och sociala forhallanden. Det &r aven
viktigt att ha forstaelse for personens inre kanslor och upplevelser vilket innebér att ha empati.
Dock behdver inte det betyda sympatisera eller uttrycka medlidande da detta kan hindra
behandlaren fran att se den andres situation fri fran sin egen. En egenskap som ar
sammankopplad med den empatiska formagan ar sjalvkannedom. Sjalvkannedom ar viktigt
for att kunna utveckla en god terapeutisk hallning. Terapeutisk hallning vill manga tro att de
har, den kan dock manga ganger saknas i krissituationer. Behandlaren tycks inte vara
medveten om sina forsok att fly fran det aktiva lyssnandet och uppféljningen. En
undersokning har visat att lakare i samband med krissituationer kanner sig otillrackliga och att
de inte vill riva upp nagot eller tranga sig pa. Yngre personal uttryckte en radsla av att
medlidandet skulle Gvervéldiga dem och innebara att de inte skulle kunna halla tillbaka
tararna. Otillfredsstallande terapeutisk hallning verkar alltsa inte bero pa att behandlarna har
for lite medkénsla utan hellre for mycket (Cullberg, 2006).

Sammanfattningsvis kommer det i denna studie att ldggas sarskild stor vikt ldggas vid
begreppen faktorer, stod och terapeutisk hallning. Med faktorer menas de faktorer som utloser
en kris eller de faktorer som utgor en risk for att en kris skall utvecklas. Begreppet stéd
kommer i studien innefatta det praktiska, k&nslomdssiga och kommunikativa stod
omsorgspersonalen ger den aldre men samtidigt det stod personalen i sin tur far for att klara
av att hantera problematiken. Studien kommer aven fokusera pa omsorgspersonalens
terapeutiska hallning vilket kommer innefatta vilka teoretiska kunskaper, praktiska
erfarenheter och personliga egenskaper.
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4. Metodkapitel

4.1 Metodval

Enligt Widerberg (2002) bor forfattarna vid en studie noggrant dvervéga vilken metod som
passar bast for att besvara de aktuella fragestallningarna. Larsson (2005) menar att den
kvalitativa metoden forsoker na individernas egna upplevelser genom personens egna uttryck,
ord och meningsbeskrivande. Vidare beskriver han att forskaren forsoker forsta den
undersoktes inre upplevelser utifran dennes perspektiv. Utifran centrala teman kan forskaren
sedan analysera hur dessa kan tdnkas hanga samman i ett helhetsperspektiv. Kvalitativa
metoder omfattar tre typer av datainsamling i form av 6ppna intervjuer dar intervjupersonen
sjalv far beskriva sina tankar, kanslor och kunskaper. Den andra varianten ar sa kallade
direkta observationer som bestar av iakttagelser av beteenden, handlingar och interaktioner.
Den tredje typen ar dokumentanalyser och bestar av citat fran bland annat officiella rapporter
och andra former av publicerade skrifter (Larsson, 2005). Da denna studie fokuserar pa
omsorgspersonalens egna upplevelser av métet med suicidala aldre, vilket stod de sjalva far
samt vad som skulle behdva utvecklas ansags det vara relevant att anvanda en kvalitativ
metodstrategi i form av intervjuer da intervjupersonerna sjalva far mojlighet att beskriva sin
livsvarld (Larsson, 2005).

En vanlig metod for kvalitativa studier &r intervjuer och syftet med dessa ar att kunna anvénda
sig av det direkta métet mellan intervjuperson och forskare och det unika samtal som uppstar
dem emellan (Widerberg, 2002). Forskaren far genom intervjuer god referens till svaren
genom den personliga kontakten med informanten (Svenning, 1997). Intervjuer anvénds
saledes da forskare vill ta reda pa asikter, tyckanden och uppfattningar hos nagon (Ejvegard,
2003). Intervjuer anvands aven for att fa kvalitativa beskrivningar av informanterna i avsikt
att tolka deras mening, detta for att kunna exemplifiera snarare an for att generalisera (Kvale,
1997).

4.2 Intervjun som metod

Den intervjuform som anvandes i studien &r halvstrukturerade intervjuer. Denna intervju
variant innebar att forskaren redan innan intervjutillfallet har forutbestamda fragor i
intervjuguiden som ror for studien 6nskade omraden. Genom att anvanda denna form av
intervju far intervjuaren mojligheten att dndra ordningsfoljden pa fragorna men dven andra pa
fragornas form under intervjun for att utveckla informanternas berattelser och svar, om
forskaren onskar gora denna forédndring. Denna halvstrukturerade intervju &ar speciellt
fordelaktig da forskaren vill behandla ett visst antal teman men samtidigt vara man om
intervjupersonens mojlighet att tala éppet och fritt (Kvale, 1997). Denna intervjuform ansags
darfor vara den basta metoden da informanternas egna beréattelser och syn pa de fragor ar det
som skall belysas. Sammanlagt kommer studien att baseras pa sju ostrukturerade intervjuer
med utbildad omsorgspersonal som arbetar med gruppen é&ldre i ett antal olika kommuner i
vastra Sverige.
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4.3 Tillvagagangssatt
4.3.1 Litteratursokning

For att hitta relevant tidigare forskning kring det valda omradet och for att darmed kartlagga
kunskapslaget har det bland annat gjorts sokningar via databaser och soktjanster pa internet.
Sokningarna har gjorts i databaserna ”Social Services Abstracts” och ”PsycINFO”. Sokningar
har &ven gjort paA GUNDA och pa LIBRIS dar de framkommit relevant forskning inom amnet
sasom Waerns studie Suicide in late life (2000). | databaserna har sokorden aldre, sjalvmord,
bemotande och stéd anvants. Dessa har sedan kombinerats med varandra i olika
konstellationer for att begransa sékningarna.

En anledning till att intresset vacktes kring det omrade som studien fokuserar pa var att det
fanns begrénsad forskning kring just suicid bland &ldre och férhoppningen var darfor att
studien saledes skulle tillféra nagot nytt. Detta faktum har dven inneburit att det varit svart att
hitta avhandlingar och litteratur att relatera studien till. Dock har vi fatt stor hjalp fran
bibliotekarier vid Lerums bibliotek for att soka fram relevant litteratur.

4.3.2 Urval

Nar urvalet for studien diskuterades, bestamdes det tidigt att kravet pa informanterna var att
de pa nagot satt skulle ha arbetat nara aldre som antingen tagit sitt liv, forsokt ta sitt liv eller
som uttryckt suicidala tankar och kanslor, detta for att studiens fragestallningar skulle kunna
besvaras pa basta satt. Urvalet kan ske pa flera olika satt och det finns inga speciella regler
kring detta vid kvalitativa undersokningar (Svenning, 1997). Det finns dock flera vanliga
urvalsmetoder vid kvalitativ forskning, dar nagra av dessa ar extrema urval, typiska fall,
maximerat urval samt snobollsurval. | denna studie har sndbollsurval anvants, vilket kan
beskrivas som ett forlopp dar informanter och nyckelpersoner leder vidare till nya
informanter, nyckelpersoner och sa vidare (Kvale, 1997). Tillvagagangssattet var féljande,
enhetschefer for olika &ldreboenden kontaktades som i sin tur férmedlade vidare kontakt
antingen till personal, kolleger eller till externa personer med kunskap i &mnet. Detta ledde till
att vi fick informanter fran olika stader och med olika yrkesbakgrunder, ndgot som ansags
vara positivt da det kan tankas ha gett en bredare syn pa amnet.

4.3.3 Konstruktion av intervjuguide

Widerberg (2002) menar att intervjuguiden ar en hjalpreda i intervjusituationen. | guiden
uppges de olika &mnen undersokningen skall belysa samt i vilken ordning &mnena ska tas upp
(Kvale, 1997). Arbetet med intervjuguiden har skett med ett deduktivt angreppssatt (Bilaga 2)
vilket innebar att man utgar fran en eller flera teorier som far styra fragorna (Larsson, 2005).
Da Cullbergs kristeori valts gick vi darmed igenom teorin for att hitta frdgor som i slutandan
kunde ge svar pa studiens tre 6vergripande fragestallningar. Tre teman valdes ur teorin som
fragor senare utvecklades ifran. Dessa teman var: faktorer, stod och terapeutisk hallning. |
dessa lag fokus pa att fa svar pa studiens forsta och andra fragestallning. Férutom dessa teman
kompletterades guiden med bakgrundsfragor for att langre fram fa mojligheten att analysera
om bakgrundsfaktorerna hade nagon betydelse for hur personerna svarade. En annan grund till
att intervjuguiden startades med bakgrundsfragor var att en intervjusituation bor starta med
fragor kring allmanna och ofarliga saker som intervjuaren senare kan fraga mer detaljerat om.
Detta brukar man kalla “trattprincipen” i intervjusammanhang (Carlsson, 1991). Guiden
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kompletterades dven med temat framtiden for att fa svar pa studiens tredje och sista
fragestallning.

Intervjufragor skissades upp och materialet gicks igenom flera ganger med syftet att &ndra och
bygga ut fragor for att sakerstélla att fragorna skulle bidra till att studiens fragestallningar blev
besvarade. Genom en pilotintervju forsakrade vi oss om att fragorna var tydliga och att
spraket var lattforstaeligt. Pilotintervjuer bidrar dven till att intervjuaren lattare skapar ett
tryggt samspel infor de egentliga intervjuerna (Kvale, 1997). For att ytterligare forsékra sig
om att intervjuguiden tydligt utgick fran Cullbergs kristeori skickades studiens
fragestallningar och intervjuguide till en larare pd Goteborgs Universitet som &r sarskilt inlast
pa Cullbergs kristeori.

4.3.4 Datainsamling

Né&r kontaken med informanterna hade upprattats och intervjutillfallena bokats in skickades ett
informationsbrev ut (Bilaga 1) for att fortydliga syftet med studien samt tydligt forklara hur
materialet skulle samlas in, hur det skulle hanteras samt informera om hur studien kommer
folja de forskningsetiska principerna. Datainsamlingen skedde sedan i form av kvalitativa
intervjuer med sammanlagt sju personer som stott pa suicidala aldre i sitt yrkesliv. Grunden
till anvandandet av kvalitativa intervjuer ar att forskaren ges mojlighet att undersoka
personalens upplevelser och asikter samt pa ett djupare plan fa kunskap om deras livsvarld
(Kvale 1997) Intervjuerna genomfordes enskilt med varje intervjudeltagare och de fick alla
sjalva valja vart intervjun skulle 4ga rum. En av intervjuerna gjordes dock 6ver telefon da
informanten fick forhinder vid det intervjutillifdlle som bokats in, de resterande sex
intervjuerna holls pa informanternas arbetsplats da detta var deras 6nskan. Under intervjuerna
har det varit en intervjuare och en informant vilket Trost (1997) menar kan vara en fordel da
informanten i en intervjusituation med tva intervjuare annars kan kanna sig i underlage vilket
ar nagot som vi ville undvika. Bandspelare anvandes vid alla intervjuer forutom den som
gjorde over telefon och vid ett annat intervjutillfille da tekniska problem uppstod.
Anvéndandet av bandspelare ar det vanligast sattet att registrera intervjuer och forskaren far
genom anvandandet mojlighet att koncentrera sig pa intervjun (Kvale, 1997). Vid
telefonintervjun valdes att istallet sammanfattade informantens svar och sedan fraga om de
hade uppfattats pa ratt satt for att pa sa vis undvika missforstand.

4.3.5 Utskrift av intervjuer

Efter att intervjuerna genomforts har materialet transkriberats utifran bandinspelningar och
anteckningar. Kvale (1997) menar att en sadan strukturering av materialet ger en bra
overblick av materialet och dven en borjan av den framtida analysen. Utskrifterna borjade
med genomlyssningar av materialet for att pa sa satt fa en allman Gverblick éver det sagda
ordet. Pa sa satt skapades dven en fortrogenhet med materialet. Larsson (2005) pekar pa att
vikten av att forskaren forstatt intervjupersonens mening och for att garantera att inget
missforstand har skett har intervjuerna lyssnats igenom flera ganger och speciellt de citat som
aterfinns i studiens resultatdel. Vid den forsta transkriberingen skrevs materialet ner
ordagrant, senare har det gjorts sprakliga redigeringar med syftet att skapa sammanhang for
lasaren. Kvale (1997) framhaller att syftet med studien bor styra hur mycket av intervjuerna
som skrivs ut. Pauser, skratt och annat sidoprat har avlagsnats da det inte ansetts vara relevant
for studiens syfte. Ibland har dven faktorer sasom ordféljd andrats till forman for lasaren.
Avsikten har saledes varit att gora texten lasbar men samtidigt bevara informanternas genuina
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uttryck och meningar. | utskrifterna valdes att skriva informanternas svar i skriftsprak istéllet
for talsprak for att underlatta for lasaren.

4.3.6 Metodproblem

Ett problem som wuppstod under en av intervjuerna var tekniska problem med
bandinspelningen. Detta avhjélptes med noggranna skriftliga anteckningar kring relevant
information for studien. Vi &r dock medvetna om att vissa sarskilda uttryck och utlaggningar
kan ha uteblivit, men dessa har saledes ansetts vara av ovidkommande art for studien. For att
sékerstélla validiteten i materialet i storsta mojliga utstrdckning skickades den transkriberade
texten till informanten for godkannande. Detta var saledes vart satt att handskas med just
denna problematik.

Pa grund av de halvstrukturerade intervjuerna har vi vid intervjutillfallena intagit ett 6ppet
forhallningssatt och saledes latit informanterna tala fritt vid behov. Detta har dock stundtals
lett till att informanterna talat allméant kring suicidala aldre och inte alltid svarat pa fragorna i
kontinuerlig ordningsféljd. Under transkriberingen har informationen darfoér placerats in
under rattmatig kategori for att strukturera och kategorisera materialet pa basta satt. Under
transkriberingen insdg vi dven att informanterna uppfattat frdgan som behandlade vilket
praktiskt stod den &ldre far, pa skilda satt. For att visa pa variationen i deras svar har tre olika
citat redovisats i resultatdelen.

4.3.7 Analys och tolkning

Det finns inte nagra enkla och tydliga metoder for hur en kvalitativ analys skall genomforas
och det ar darfér en utmaning att utifran omfattande kvalitativ data skapa en tydlig och
begriplig resultatbild. Déarfor ar det viktigt att hitta en strategi for att kategorisera
informationen och urskilja monster och andra viktiga kopplingar (Larsson, 2005). Vi har
darfor valt att anvanda sig av meningskategorisering som analysstrategi dar svaren fran
informanterna  kategoriseras in i olika Kkategorier for att darigenom minska
informationsmaterialet och gora det Overskadligt for lasaren (Larsson, 2005). Analysen
kommer att utga fran de teman som anvénts i intervjuguiden. Svaren kategoriseras sedan
utifran vad som ansetts vara relevanta kategorier. Exempelvis kommer svaren som getts pa
sista fragan i intervjuguiden kategoriseras in i kategorierna personalstod och &ldrestod da
dessa tva inriktningar har kunnats ses i informanternas svar. Resultaten kommer sedan att
analyseras med hjélp av kristeorin. Analysen kommer &ven innefatta en jamforelse av den
tidigare forskning som belyses i tidigare kapitel.

4.4 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet

| forskningssammanhang &r det viktigt att beakta studiens reliabilitet. Reliabiliteten bygger pa
datamaterialets palitlighet och den anses vara hdg forst nar en forskare far fram identiska data
genom att undersoka samma fenomen med samma metod men vid olika tillfallen.
Reliabiliteten bygger egentligen pa hur kvantitativa studier genomfors genom matning vilket
skiljer sig fran den insamling som genomfors av kvalitativa data. Dock bor reliabiliteten dven
tas upp i dessa undersokningar (Grénmo, 2006). En mer allméan definition av reliabilitet &r att
matinstrumentet inte ska ge nagra slumpmassiga fel (Wallén, 1996). For att undvika
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slumpméssiga fel har insamlandet och den bearbetningen som &r gjord av materialet beskrivits
pa ett korrekt satt. Denna beskrivning har skett genom att faktorer sasom forforstaelse,
datainsamlingen och metod har redovisats for att forsakra att det inte uppkommit nagra
slumpmassiga fel. | denna studie har dven intervjuerna avlyssnats ett flertal ganger for att
kontrollera att de uppfattats ratt och saledes for att sékerstalla att det talade och skrivna ordet
overensstammer och att det inte uppkommit nagra slumpméssiga fel. Det har dven funderats
over hur risken for fel i intervjuguiden kunnat minimeras. Efter gemensamma reflektioner
valdes det att gora en pilotintervju for att se att fragorna uppfattades som det var tankt och for
att forsakra oss om att fragorna inte var otydligt formulerade.

Validitet

Validitet innebdr i ett vidare perspektiv att metoden undersoker vad den &r avsedd att
undersoka och att inget ovasentligt paverkar resultatet. En allman definition av validitet ar att
det inte ska forekomma nagra systematiska fel vilket kan tillgodoses genom att forskarna
bland annat definierar det som skall undersdkas och att det gjorts en avgréansning. Samtidigt
bor det finnas ett samband mellan teorin och det forskaren tankt undersoka (Wallén, 1996). Vi
har darfér avgransat omradet som studien skall fokusera pa till enbart personalens
upplevelser. Dessutom har vi &ven sett till att det finns ett samband mellan teorin och det som
undersokts genom att vid konstruktionen av intervjuguiden utga fran teorin. For att validera
studien och sakerstélla att metoden undersoker det den ar avsedd att undersoka skickades den
fardigstallda intervjuguiden till en larare pa Goteborgs Universitet som ar mycket inlast pa
Cullbergs kristeori (2006) och som darmed kunde avgéra om fragestallningarna skulle
undersoka det vi ville undersoka. DA lararen ansag att fragorna var bra hade validiteten
saledes sakerstallts. | resultatdelen har det dessutom redovisats flera av informanternas svar i
form av citat, vilket ger lasarna en mojlighet att sjalva validera materialet da de kan félja med
i vad som sagts for att pa sa satt kunna bilda sin egen uppfattning om studien undersokt det
som skulle undersokas. Att redovisa resultatet sa detaljrikt som mojligt har saledes varit vart
satt att gora materialet sa trovardigt och giltigt som majligt.

Generaliserbarhet

| kvalitativ forskning ar mojligheten att generalisera resultaten begransad eller ibland inte
mojlig da denna typ av forskning arbetar med sma urval (Larsson, 2005). Generalisering ar
inte heller ngot som vi stravat efter utan syftet har varit att exemplifiera da studien enbart
behandlar sju kvalitativa intervjuer. Dock kan vi inte se nagot som tyder pa att resultaten hade
blivit annorlunda ifall intervjuerna hade skett av liknande personal i en annan del av landet.
Darmed ser vi resultaten som exemplifieringar for de yrkesgrupper som studien fokuserat pa,
utan att generalisera da detta ar omajligt efter ett sadant litet urval.

4.5 Etiska aspekter

| en forskningsprocess ar det viktigt att beakta den etiska aspekten. Forskare skall saledes
alltid ta hansyn till de forskningsetiska principer som vetenskapsradet faststallt vilka ér;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Kvale,
1997).

Informationskravet innebér att forskaren skall informera de av forskningen berdrda, angaende

faktorer sasom studiens syfte, informanternas uppgift i projektet samt villkor for deltagandet
(Vetenskapsradet, 2002). Med hansyn till detta krav informerades varje deltagare i ett
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informationsbrev (Bilaga 1) som skickades ut innan intervjuerna dar det meddelades att
Vetenskapsradets forskningsetiska principer kommer att foljas i studien. | brevet informerades
informanterna vidare om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst hade rétten att
avbryta sin medverkan utan att behdva motivera varfor. | brevet angavs aven studiens syfte
samt undersokningens upplagg dar det bland annat tidsaspekten for intervjuerna angavs.

Deltagarnas rétt att sjalva bestdmma 6ver sin medverkan behandlas i samtyckeskravet och att
forskare séledes skall inhdamta informanternas samtycke. Samtycket kan inhamtas skriftligt
eller muntligt och i denna studie inhdmtades det muntligt vid forsta kontakttillfallet. 1
samtyckeskravet papekas vidare att det inte bor finnas ndgot beroendeférhallande mellan
forskare och informant (Vetenskapsradet, 2002). Da en av oss har gjort sin praktik inom
aldreomsorgen diskuterades det huruvida den personal som larts kanna skulle kunna anvéndas
som informanter eller inte. Beslutet togs att inte intervjua personal fran just det aldreboendet
eller annan omsorgspersonal som larts kdnna under praktiken med motiveringen att undanréja
eventuella bekymmer med att intervjua manniskor man kanner.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om alla i en undersokning ska ges storsta mojliga
konfidentialitet och att personuppgifterna skall forvaras sa att inga utomstaende inte kan ta del
av dem (Vetenskapsradet, 2002). For att sékerstalla konfidentialiteten hos informanterna
anvandes fiktiva namn, fodelsear skrevs inte ut och yrkesorten holls hemlig. Detta var saledes
nagra satt att uppna konfidentialitetskravet. Att uppfylla en absolut anonymitet mellan
informanterna var dock svart da informanterna i flera fall arbetade tillsammans och saledes
hade vetskap om varandras medverkan. Deltagarna upplystes om situationen men ingen
uttryckte att de upplevde detta som nagot problem. Enligt Vetenskapsradet (2002) far
uppgifterna inte heller anvandas for kommersiellt bruk eller for andra syften &n for forskning
vilket &r en del i nyttjandekravet. Detta ses som en sjalvklarhet for forfattarna och uppgifterna
kommer darmed enbart att anvandas i forskningsandamal.

Utdver dessa forskningsetiska principer har Vetenskapsradet aven sammanstéllt en del
rekommendationer. En av dessa rekommendationer &r att informanter bor fa ta del av studien
nar den slutforts (Vetenskapsradet, 2002). Informanterna har saledes blivit erbjudna att fa en
kopia av studien och darmed studiens resultat. Dessa kommer att skickas via mail eller post sa
fort studien ar klar.

18



5 Resultat och analys av intervjuundersokning

5.1 Inledning

Studien omfattar intervjuer med sammanlagt sju personer som pa nagot satt har mott suicidala
aldre i sitt yrkesliv. For att beskriva resultatet och analysen utgar denna del ifran
intervjuguidens fyra begrepp: faktorer, stod, terapeutisk hallning och framtiden. I analysen
kommer vi att ga in och titta pa alla fragor for att inte missa nagot vasentligt. Analysen
kommer att inledas med kort bakgrundsinformation kring informanterna som baseras pa de
forsta sex fragorna fran intervjuguiden. Bakgrundsinformationen &r tankt att underlatta for
lasarna da det anvands fiktiva namn som getts informanterna i denna del av studien. Fiktiva
namn anvands da det anses ge liv at analysen samt for att ge lasaren mojlighet att sjélv se
samband mellan informanternas olika svar och den bakgrund de har i form av utbildning och
erfarenheter. | analysen kommer kategoriseringar att anvandas for att strukturera upp
informanternas svar, detta for att det ska bli sa tydligt som mojligt for lasaren att folja med i
vad som sagts och vilka dvergripande svar som lamnats. Det kommer inte att laggas nagra
som helst vérderingar i de olika kategoriseringarna, trots det faktum att vissa ord kan
forknippas med mer eller mindre positiva eller negativa egenskaper.

5.2 Bakgrund

Karl &r utbildad psykiatrisjukskoterska med ett flertal vidareutbildningar bakom sig. Han
kommer ifran en mindre ort i vastra Sverige och arbetar med aldrepsykiatriska fragor pa en
enhet dar han har en samordnande roll. Karl har Iang erfarenhet av att jobba inom varden men
borjade arbeta med aldre renodlat for 5 ar sedan. | sitt arbete har han en del patientkontakter i
form av bland annat hembesok men han samverkar d&en med organisationer utat och
undervisar. | fragan om hur manga suicidala aldre Karl har mott i sitt arbete svarar han:

’Manga 100 forstar du, pa grund av att jag jobbat i s& manga ar, 30 ar, sa har det ju alltid
under varje arbetspass funnits nagon, aldre men ocksa yngre for den delen. Sa jag har mott
manga manniskor som umgatts med tankarna pa att avsluta sitt liv och &ven mott manga som
ocksa forsokt att gora det pa olika séatt, sa det ar vanligare an vad man tror.”

Marie ar grundutbildad sjukskoterska. Hon &r en utav sjukskoterskorna som arbetar med
aldrepsykiatriska fragor pa en enhet i en mindre ort i vastra Sverige. Marie blev klar med
utbildningen till sjukskoterska i boérjan av 90-talet men har arbetat renodlat med aldre en
kortare tid. Hon utfér vad hon kallar kvalificerat omvardnadsarbete dar hon jobbar med sig
sjalv i motet med personer med psykisk ohalsa. Hon utgér en resurs for patienten i form av en
person som de kan kontakta, samtidigt samverkar hon med andra aktorer. Marie har under sitt
arbete pa enheten mott en person som starkt uttryckt att han ville ta sitt liv, men hon har dven
mott manga som varit deprimerade och som saknat livslust.

Anna éar utbildad psykiatrisjukskdterska och arbetar med &ldrepsykiatriska fragor pa en
sarskild enhet i vastra Sverige. Anna har arbetat med aldre i 6ver 40 ar och hennes
arbetsuppgifter & nu att bland annat folja upp den medicinska behandlingen och gora
beddémningar om personer ar suicidala, genom hembesdk och annat. Anna har i sitt arbete
mott manga suicidala dldre men aldrig forlorat en aldre patient genom sjalvmord.

Berit ar utbildad psykiatrisjukskoterska med flera vidareutbildningar bakom sig. Hon arbetar
som en av sjukskaterskorna pa en sarskild enhet for dldrepsykiatriska fragor i en mindre stad i
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vastra Sverige. Berit har arbetat inom psykiatrin i 30 ar men har arbetat i 2,5 ar med
inriktningen pa éldre. | sitt arbete har hon nu individuella patientkontakter, medverkar pa
vardplaneringar, samordnar nétverksarbete kring patienten med anhoriga, kommunen,
somatisk sjukvard med flera. Hon anser dock att arbetets tyngdpunkt ligger i
behandlingsarbetet av patienten och vardrelationen. Under aren har hon mott mellan 50-75
personer som haft sjalvmordstankar, hon menar att alla kanske inte varit suicidala men att de
anda haft dessa tankegangar. Hon menar att det &r relativt vanligt och att de flesta hon moter i
sitt nuvarande arbete har sadana tankar.

Eva ar utbildad sjukskoterska och arbetar pa ett aldreboende i en stad i vastra Sverige. Eva
har arbetat med aldre specifikt sedan ar 2001 men har lang erfarenhet av sitt tidigare arbete pa
bland annat olika sjukhus. Eva arbetar med sjukvard och omsorg och ser sig sjalv som en
spindel i natet da hon arbetar mot bade patienten, anhdriga och lakaren. | sitt arbete har Eva
mott en dldre person som varit suicidal.

Sara é&r utbildad underskoterska och arbetar inom &ldreomsorgen i vastra Sverige dar hon ar
samordnare. Sara har arbetat med &ldre i mer an 30 ar. Hon deltar i vardarbetet, gar ronder
och dr med pa vardplaneringar. Hon har dven hand om de patienter som skall atervanda hem
efter rehabilitering, exempelvis ar det hon som ordnar med transporten och som har kontakt
med hemtjansten for att se till att nagon méter upp den aldre nar denne kommer hem. Genom
sitt arbete har hon mott fem aldre personer som varit suicidala.

Karin &r utbildad underskdterska men har dven last lite smautbildningar. Hon arbetar pa ett
aldreboende i en storre stad i vastra Sverige. Karin har arbetat med gruppen éldre i ca 30 ar
och hon arbetar med allt som har med omvardnaden att géra. Under arens lopp har hon mott
flera suicidala aldre men hon menar att det inte ar manga som séger det rakt ut.

Sammanfattningsvis kan det sagas att yrkesbakgrunden &r densamma for flera av vara
informanter da fem av dem &r grundutbildade sjukskoterskor varav tre av dessa &r
vidareutbildade psykiatrisjukskoterskor med stor kunskap och inblick i psykisk problematik.
De resterande tva informanterna ar underskoterskor, bada med stor erfarenhet av arbetet med
aldre. Samtliga informanter har saledes stor erfarenhet av vardarbete och alla har i olika
utstrackning arbetat med suicidala aldre.

5.3 Faktorer
5.3.1 Riskfaktorer och utldsande handelser

Cullberg menar att det ar viktigt att ta reda pd vilka handelser som utléser ett psykiskt
kristillstand (Cullberg, 2006). Nar det kom till utlésande faktorer och de riskfaktorer som
informanterna kunde se i utvecklandet av suicidal problematik pekade alla pa olika former av
forluster i den &ldres liv och det upptacktes snabbt att det handlade om tre typer av forluster i
form av vad som valts att kategorisera som kroppsliga, psykologiska och sociala forluster.
Enligt Cullberg (2006) ar det manga handelser som kan utlosa kriser men han lyfter speciellt
upp Yyttre pafrestningar i form av forluster vilket daven informanterna varit inne pa géllande
vad som antas utl6sa kriser och svara livssituationer. Saledes kan det antas att &ldre personer
som inte kan hantera de forluster som drabbar dem gar in i ett psykiskt kristillstand och
darmed en traumatisk kris da Cullberg menar att just dessa handelser brukar utlésa den typen
av kriser (Cullberg, 2006).
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Kroppslig forlust

Denna kategori innefattar den typ av forlust som uppstar nar aldre personer drabbas av en
kroppslig sjukdom och de pa sa vis forlorar sin egen formaga till att ta hand om sig sjalv och
andra. Informanterna Karl, Marie, Berit, Sara och Karin svarade alla att kroppslig sjukdom
och forlust av den egna férmagan kunde vara en utlésande handelse eller i alla fall en
riskfaktor i utvecklandet av suicidal problematik. Detta ar nagot som aven Cullberg tar upp
géllande olika forluster som kan leda till en kris och férutom det informanterna svarade
pekade han aven pa organforluster som en faktor (Cullberg, 2006). | nagra av informanternas
svar diskuterades cancer, stroke och demens som olika typer av kroppsliga forluster dér Sara
svarade foljande:

”Jag tror ju att det ar sahéar att antingen drabbas man av en kris eller en svar sjukdom, som
typ cancer. Jag kanske inte har nagot belagg for det har men jag séger ju bara vad jag tror
och jag tror att en annan utlésande faktor &r att man borjar bli dement. Manga har alltsa
jattesvart for detta och svart att hantera att man helt pl6tsligt inte far ihop A och B.”

Genom att jamfora med tidigare forskning pa omradet kan ses att informanternas svar
angaende att kroppsliga forluster ar en riskfaktor till suicid, stammer till viss del in pa den
tidigare forskning som ar gjord av Waern. | studien, Suicid in late life, kom hon fram till att
kroppslig sjukdom enbart utgjorde en riskfaktor bland man, hon kunde dock inte visa att det
utgjorde en riskfaktor bland kvinnor (Waern, 2000). Wiktorssons prelimindra resultat visar
dock att framsta anledningen till suicidférsok var just kroppslig sjukdom (Wiktorsson, 2005).
Saras teori om att demens kan vara en utldsande faktor stdmmer &ven enligt Danuta
Wasserman, som havdar att depression ibland forekommer hos patienter med demens. Detta
visar sig genom att deprimerade dldre med en demensproblematik kan bli mycket lattrérda, ha
latt till tarar och nattlig angest med sémnsvarigheter som foljd (Wasserman, 2000).

Social forlust

Enligt Cullberg kan forlusterna daven handla om forlust av anhdriga och autonomiforlust i
form av intagning pa sjukhus eller institution, vilket for manga kan upplevas som mycket
smartsamt. Sociala misslyckanden och skamsituationer av olika slag ar ytterligare nagot som
Cullberg skriver om, dar tidigare sjalvmordsforsok eller andra desperata handlingar ofta
medfér starka skamkénslor hos den drabbade (Cullberg, 2006). I Wiktorssons (2005)
pagaende studie kring suicidala &ldre ar kanslor av skuld och skam och behovet att tala om
detta ocksa nagot som forts fram av studiens deltagare. Eva var den enda som pekade pa att
aldre som riskerar att utveckla suicidal problematik ofta haft den problematiken innan och att
de saledes aven har gjort tidigare sjalvmordsforsok. Forlusten av anhdriga var daremot nagot
som kunde hittas i Karl, Marie, Anna, Berit, Sara och Karins svar. Aven ensamhet togs upp av
som en utlésande handelse vilket enligt informanterna bland annat kunde grunda sig i en
forlust av en anhorig eller ocksa att man tvingas flytta fran sina anhdriga till ett boende.
Cullberg (2006) menar att en sadan flytt kan utgora ett hot mot personens identitet, trygghet
och fysiska existens. Manga gamla kéanner sig dessutom som om de ér till besvar och att deras
anhoriga inte hinner med dem nér de blir flyttade till ett dldreboende (Cullberg, 2006).
Wasserman (2000) menar att depressioner bland manniskor 6ver 70 ar ar relativt vanligt och
att frekvensen for dem som lever ensamma, pa alderdomshem eller annan vardinrattning,
ligger pa ca 40 procent medan motsvarande siffra for dem som lever ett aktivt socialt liv, bor i
egna hem och som har kontakt med anhoriga, ligger under 10 procent. En forklaring till detta
ar att de som bor hemma har battre halsa dan de som bor pa olika former av vardinstanser.
Detta visar ocksa att anhorigas betydelse ar mycket stor (Wasserman, 2000). Karin sager:

21



Jag tror att ensamhet ar ett stort problem. Manga &ar anklingar och jag tror att manga
upplever att jamnariga dor ifran dem vilket ocksa paminner dem om sin alder och
ensamheten. En annan sak som jag tror paverkar ar att manga kanner sig utanfor samhallet i
och med att tekniken har rusat framat och att manga kanner att tekniken inte &r anpassad for
dem. Manga kan exempelvis inte hantera en mobiltelefon, sen kravs det ju koder och liknande
till allt idag, ndgot som ar svart att komma ihag och hantera fér manga aldre. Jag tror darfor
att de gamla som inte foljer med i forandringarna sa bra ar de som lider storst risk och att
dessa kan komma att ma samre och bli deprimerade. ”

Ovanstaende citat som kommer fran Karin kan ségas beskriva kéanslor av Gvergivenhet.
Overgivenhetsbegreppet behandlar kanslan av att inte vara sedd eller en del i ett sammanhang
med exempelvis andra manniskor, att det inte langre finns ndgon att dela sina minnen med
och det faktum att det regelbundet kommer nya kulturprodukter som kan vara svara att forsta
sig pa. Kanslan av Overgivenhet kan vidare sdgas uppkomma pa grund av sa kallade
objektforluster, vilket innebar att den drabbade forlorat nagot av varde, oavsett om det &r en
annan méanniska, en kroppsdel eller en kér egendom (Cullberg, 2006).

Karl tog upp relationsproblematik som en utlésande handelse, ndgot som forskningsresultaten
fran avhandlingen Suicid in late life (Waern, 2000) framholl som den storsta riskfaktorn.
Aven ensamhetskanslor kunde kopplas till okad sjalvmordsrisk Genom intervjuer med
anhoriga kunde Waern se att néstan tre fjardedelar hade uppfattat signaler av livstrétthet,
dodsoénskan och suicidtankar (Waern, 2000).

Psykologisk forlust

Alla informanter pekade pa ett eller annat satt pa depression, psykiska sjukdomar eller en
psykisk skorhet som riskfaktorer i utvecklandet av suicidal problematik. Anna menar specifikt
att de psykologiska faktorerna ar storre &n den kroppsliga ohdlsan. Karl &r en utav dem som
verkligen trycker pa att psykiska sjukdomar ofta ar det som ligger till grund i utvecklandet av
suicidal problematik. Han séger foljande:

’Ofta ligger en lang process bakom, och har man levt i en san har process kan det ju finnas
vissa utlésande handelser som kroppslig sjukdom, relationsproblem, att man ar i svajigt
psykiskt tillstand som gor att man i sin labilitet forstorar sma saker till stora berg. Ensamhet
och alkohol finns ofta med i bilden och normalt har man psykologiska sparrar som l6ses upp
av alkohol och ar man deprimerad och far i sig alkohol kan man géra saker man normalt inte
skulle foreta sig, sa det ar en triggande sak. Grunden &ar nastan alltid att man lider av en
psykisk sjukdom.

Karl, Anna, Berit, Eva och Karin tar upp depression som en stor riskfaktor i utvecklandet av
suicidal problematik och detta &r nagot som stammer Gverens med all den tidigare forskning
som valts att tas upp i studien. Waerns studie visade att det fanns en stor koppling mellan
psykisk sjukdom och sjalvmord. Studien visade att 96 procent av de aldre personerna i
sjalvmordsgruppen led av nagon psykisk sjukdom, jamfort med kontrollgruppen dér andelen
enbart var 18 procent. Depression och helst aterkommande depressioner visade sig vara stark
riskfaktor for sjalvmord (Waern, 2000). Wasserman (2000) kom ocksa fram till att
sjalvmordsrisken ar mycket stor om en &ldre person varit deprimerad och det dessutom skulle
intraffa ndgot traumatiskt eller ovéntat. Aven de preliminira resultat som redovisats fran
forskningsprojektet Nar livet kdnns svart att leva av Stefan Wiktorsson (2005) stammer
Overens med denna studie. Det Wiktorssons preliminéra resultat visar ar att samtliga deltagare
under det forsta aret hade en affektiv sjukdom vid suicidforsoket dar 79 procent led av
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depression, 15 procent led av en mildare form av depression och 6 procent hade diagnosen
bipolér sjukdom (Wiktorsson, 2005)

| en sammanfattning av faktorer framgar det att psykisk ohalsa och depressionsproblematik &r
den framsta forklaringen till suicidal problematik. Detta har bade informanter och resultat fran
tidigare forskning fort fram. Kriser, depressioner och suicidalitet som pd manga satt hanger
ihop, kan vidare harréras till nagon typ av forluster som beskrivs som en vanlig utlosande
faktor vid suicidal problematik. Dessa forluster &r antingen kroppsliga, psykologiska eller
sociala. De kroppsliga forlusterna kan handla om forluster av egen férmaga pa grund av
sjukdom, de psykologiska beror forluster i form av den psykiska hdlsan medan social forlust
behandlar faktorer sasom ensamhet och autonomiforlust.

5.4 Stod
5.4.1 Viktigast i motet

Utifran svaren kan det ses att informanterna berort faktorer som speglar aktiv och passiv hjalp
i motet med suicidala aldre och darfor har dessa kategorier valts.

Passiv hjalp

Samtliga informanter betonade vikten av att ta en suicidal aldre pa allvar, att lyssna, att inte
backa for svara samtalsdmnen och att inge hopp i motet med suicidala aldre. Detta
forhallningssatt motsvarar ocksa vad Cullberg kallar for krisstod dar grunden &r att hjélparen
stottar, tar emot och lyssnar till méanniskor i kris och saledes blir en form av container och far
en containing function for den drabbade. Enligt Cullberg kan &ven hjalparen utgora ett slags
vikarierande hopp for den aldre vilket ses som en av de mest betydelsefulla faktorerna i motet
med krisdrabbade personer. Cullberg menar vidare att hjalparen genom att inta en hoppfull
attityd, utgor en stabiliserande faktor och stod &ven om den drabbade kanske inte vill eller tror
pa det som sags just for tillfallet (Cullberg, 2006). Sa har svarar bland andra Karl som far
representera passiv hjélp:

”Att man tar dem pa allvar och lyssnar pa dem utan att bagatellisera, bortforklara, eller att
avleda. Att man tar dem pa allvar och forsoker borra vidare i det har och inte backar for
dessa fragor, samt att man stannar kvar i situationen och méter och bemdter pa ett
respektfullt satt och fragar vidare och djupare”.

Karl beskriver ovan att det ar viktigt att inte bagatellisera, bortforklara och avleda. Aven
Cullberg (2006) anser att behandlaren inte pa nagot satt bor forneka den verklighet som
personen befinner sig i en kris utan istéllet hjélpa till att hantera kénslorna och moéta
verkligheten.

Aktiv hjalp
Berits svar skilde sig nagot gentemot de andras da hon ocksa fokuserade pa vad som aktivt
bor goras i motet med en suicidal aldre. Berit sager foljande:

“FOrst ar det ju viktigt att ringa in problemomradena, gora depressionsbeddmningar,
angestskattningar eller ta reda pa om det finns nagon psykosproblematik, eller om detta kan
bero pa andra faktorer sasom felmedicinering eller en annan kroppslig sjukdom eller vad det
nu kan vara. En viktig grund ar ju att forsta vad det handlar om. Sen maste ju vi forsakra oss
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om att inget ska handa. Visar det sig vara akut maste vi ju lagga in personen for att forhindra
sjalvmord.”

Enligt Cullberg (2006) ar det vidare angelaget att som Berit framhaller, ta reda pa varfor en
person hamnat i ett psykiskt kristillstand, vilken eller vilka situationer som varit utlésande och
vad krisen beror pa, detta for att pd basta sétt kunna hjélpa personen. Det Berit sager angaende
felmedicinering och att det kan vara en orsak till depression belyser &ven Wasserman i sin bok
Depression en vanlig sjukdom (2000). Hon skriver dar att polyfarmaci, behandling med flera
lakemedel samtidigt, &r vanligt hos aldre och att detta kan framkalla depressioner. Det ar &ven
kant att 1akemedel som anvands i behandling av somatiska sjukdomar kan orsaka depressioner
och att det darfor ar viktigt att ga till botten med varfér en person visar tecken pa depressivitet
(Wasserman, 2000).

5.4.2 Praktiskt stod

Angaende vilket praktiskt stod suicidala dldre far fanns det en del variationer i informanternas
svar, vilket dels kan bero pa att informanterna haft olika syn och darmed definition pa vad
praktiskt stod &r och dels da svaren skiljer sig nagot at beroende pa informanternas yrkesroll
och arbetsplats. Utifran svaren kan det darfor urskiljas en skillnad mellan direkt praktiskt stod
och indirekt praktiskt stod.

Direkt praktiskt st6d

Karls, Annas, Berits och Maries svar kategoriseras under sa kallat direkt praktiskt stod med
motiveringen att de berattat att de dels med hjélp av samtal forsoker stotta personen i dennes
suicidalitet, men dven da de ocksa intar en samordnande roll vilket innebér att man i de fall da
det ar nodvandigt med exempelvis inldggning, arrangerar detta samt att de sammankallar till
moten med exempelvis anhdriga och hemtjanst for att pa basta sétt kunna hjalpa personen.
Berit sdger foljande:

’Vid en depression far man ju se vad som blir bast for patienten och om denne ska vardas av
anhoriga, i slutenvard, med hjalp av hemtjanst, om personen behéver larm i hemmet och sa
vidare. Efter det kravs det ju tat uppfoljning fran var sida, en medicinsk beddomning fran
lakare och eventuellt medicinsk behandling. Det viktiga ar att vi skapar ett nat for patienten i
form av att bygga upp néatverk, ge trygghet och behandling.”

Karl lamnar nedan sin syn pa fragan:

’Néar man ar jattedjupt deprimerad kan man ju inte vara kvar i hemmet utan da maste man ju
laggas in, det galler dem som har planer pa att ta sitt liv dar det gatt fran tankar till planer
och som alltsa kommit en bit pa sjalvmordstrappan vi talade om. Personen har kanske kopt
ett rep eller riggat det och da plockar vi med oss dem till sjukhuset for en lakarbedémning for
da maste de skyddas. Sa det praktiska stodet den aldre kan fa for att ta sig ur det beror alltsa
lite pa graden, & man lite mindre deprimerad kan det racka med att vi stoder dem med
lakemedel och med samtal och &r det lite djupare sa maste man tillgripa inlaggning for att
skydda dem fran att ta sitt liv.”

Utifran Karls och Berits svar kan det utlasas att praktiskt stod &r ett brett begrepp dar deras
syn pa praktiskt stod ar att de antar en nagot utredande roll dar det primara ar att forst
undersoka eller skatta i vilket skede patienten befinner sig i, for att sedan kunna vidta
eventuella atgarder.
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Indirekt praktiskt stod

Denna kategori far kdnneteckna informanternas svar dar det framstar som att de framst utgor
ett indirekt stod for den aldre att ta sig ur den suicidala problematiken. Detta kan bero pa att
informanterna kanske inte har de yrkesegenskaper och darmed kunskaper som behdvs for att
sjalva kunna ge professionell behandling for exempelvis depression. Deras praktiska arbete
handlar istallet om att formedla vidare kontakt och att uppratthalla rutiner pa boendet. Karin
och Sara svarade snarlikt pa denna fraga. Karins svar nedan kan darfor sagas representera dem
bada.

*Jag tror det ar viktigt att det finns personer runt den deprimerade och da vi haft vetskap om
suicidala tendenser har vi haft ett extra 6ga pa personen. Sen kan det sagas att vi hjalper till
att formedla kontakt till exempelvis en psykiatrisk avdelning dar de far hjalpa dem som
verkligen mar daligt da vi inte har sadana resurser har. Har hjalper vi mest till med det
vardagliga samt att vi hjalper till att stotta, men nar det inte racker och nagon verkligen ar
deprimerad da far de professionella ta dver da det &r deras jobb och da de ar kunniga inom
detta™.

Evas svar far ocksa karakteriseras som ett indirekt praktiskt stod da hon istallet talade om
undanrgjning av farliga foremal som en form av praktiskt stod.

Vi forsoker skydda dem praktiskt genom att ta bort knivar, saxar och sant som kan skada.
Under perioden da det vara som varst med en suicidal patient, hade vi dven vak vad jag
minns. Detta &ar ju dock en resurs som inte kan paga hur lange som helst”.

Det som saledes kan tydas av svaren ar att alla forsoker att st6tta och hjalpa suicidala patienter
praktiskt, men att det finns lite olika syn pa hur eller atminstone pa vad informanterna svarat,
da praktisk hjalp kan innefatta att ha samtal med suicidala patienter till att ta bort skadliga
foremal for att aktivt hindra personen fran att kunna ta sitt liv. Nagra av informanterna har
ocksa talat om inlaggning pa sjukhus eller vak for att kunna minska risken for sjalvmord och
sjalvmordsforsok. Detta kan sédgas Overensstimma med det som Cullberg anger som en form
av krisstod, da det i framforallt chockfasen ar viktigt att inte lamna personen ensam (Cullberg,
2006).

5.4.3 Kénslomassigt stéd

Vissa nyanser kan urskiljas i informanternas svar gallande vilken typ av kdnslomassigt stdd
som kunde erbjudas. Flera informanter hade en tydlig bild av vilket stéd som gavs medan
andra svarade mer allméant och trevande. | denna fraga kommer svaren saledes att delas upp i
kategorierna: strukturerat stod och ostrukturerat stod.

Strukturerat stod

Fran personalen pa den sarskilda enheten som ar speciellt inriktade pa aldrepsykiatriska fragor
var svaren att stodet i forsta hand gavs genom samtal. Dessa samtal sker under ordnade
forhallanden, antingen nér personalen moter den dldre pa hembesok, planerade moten pa
enheten eller under telefontiden da alla patienter kan ringa till sjukskoterskorna for att prata
av sig. Anna far representera dessa svar med féljande citat:
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Vi ger vad vi kan kalla for stodsamtal da, det goda samtalet. Om vi ska kunna na en
méanniska och fa den att beskriva det svara som han eller hon bar pa, sa ar det otroligt viktigt
att bygga upp den har relationen, det kan ta tid och den kan ga fort. ™

Anna beskriver saledes det professionella samtalsstod som bedrivs pa enheten dar samtalen
har en uttalat stodjande inriktning. For att aterknyta till Cullbergs teori kan det sagas att
personalen pa denna enhet arbetar professionellt med att stotta upp de drabbade personernas
egna lakningsresurser (Cullberg, 2006). Waern har i sin studie dessutom efterfragat ett mer
psykosocialt individorienterat stod nagot som informanterna pa denna enhet har formagan att
kunna erbjuda (Waern, 2000).

Ostrukturerat stod

Det ostrukturerade stodet far motsvara en mer allmant form av stod. Hos de Ovriga tre
informanterna gavs inget allmangiltigt eller rutinmassigt svar, darmed redovisas svar fran
bade Eva och Karin for att gestalta skillnader i de svar som gavs. Dessa svar far belysa
ostrukturerat stod. Har forklarar Eva den kdnslomassig stod som gavs i fallet med en suicidal
patient:

’Omvardnadspersonalen, lakaren och vi sjukskoterskor forsokte val med samtal, det kanske
inte var direkt s att man bestamde tid for samtal, utan man forsokte fa in det i allt annat da.
Sen finns det ju ingen sarskild plan for hur man ska ga tillvaga utan det &r ju beroende pa hur
man ar lampad och vad man forstar. ”

Karin sade sahar angaende det kanslomassiga stod som ges:

””Att man bekraftar personen och forsoker starka och motivera den gamla. Kanske forsoka fa
han eller henne att uppskatta de sma sakerna som att det ar fint vader, engagemang i
barnbarn eller vad det nu kan vara. Helt enkelt hjalpa till att lyfta fram guldkornen i
vardagen.”

Till skillnad mot det strukturerade stodet som ges i den specialistinriktade verksamhet dar
Karl, Anna, Berit och Marie arbetar, far informanterna som arbetar inom &ldreomsorgen
arbeta efter sitt eget huvud da det tydligt framstar som om det inte finns ndgra namnvarda
rutiner for hur man skall hantera denna patientgrupp, darmed inte sagt att det kansloméssiga
stodet skulle vara bristfalligt pa nagot vis.

5.4.4 Mojlighet till samtal

Genomganget material visar att informanterna tycker sig ha relativt goda majligheter att
samtala med patienter inom de olika verksamheterna. Resultaten visar dock att samtalens
form skiljer sig nagot at. Pa den sarskilda enheten ingér en form av professionellt samtalsstod
med terapeutiska inslag medan det hos informanterna i dldreomsorgen handlar om ett
medmanskligt samtalsstod som far avse en mer vardaglig och ostrukturerad samtalsform.

Professionellt samtalsstéd

| den sérskilda enheten ingar det i personalens arbetsuppgifter att utgora ett professionellt stod
genom att ha samtal med suicidala patienter, det finns saledes bade kompetens, resurser och
tid till detta. Dessa utgor saledes det professionella samtalsstodet. Berit beskriver nedan vilka
majligheter den &ldre har att prata med henne och annan personal i enheten:
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"Jag tycker vi ar bra pa detta, bra pa att stalla fragor och samtala kring suicidalitet. Detta &ar
ju en del av var verklighet i arbetet inom psykiatrin. Livet och ddéden ar vanliga
samtalsamnen sasom tankar och radslor kring det. Vi har tid, vi har fantastiska mojligheter
har. Jag behover tillexempel inte motivera varfor jag exempelvis kan lagga in 5 samtal pa en
dag, vi jobbar sjalvstandigt och gor det vi ska gora. Sen sa har vi ju aven andra
arbetsuppgifter som maste skotas, men detta gar bra.”

Wiktorssons preliminara resultat pekat pa att manga &ldre har ett stort behov att prata om
ddéden och andra existentiella problem. Han menar darfor att det saledes finns ett stort behov
av att ventilera dessa amnen med nagon (Wiktorsson, 2005) Aven Cullberg lyfter fram de
behov en méanniska i kris har av att f prata med andra manniskor om detta och att fa lyfta
fram sina fragor och uttrycka sina radslor (Cullberg, 2006).

Medménskligt samtalsstdd

Aven de andra informanterna sdsom Sara, Karin och Eva beréttar att det finns méjligheter for
den aldre att tala med personal, dessa mojligheter ser dock lite annorlunda ut. Utifran
resultatet ses det som om det framst handlar om att ge individen lite extra uppmarksamhet da
nagon ar nedstamd vilket kategoriserats som medmanskligt stod. Alla tre namner ocksa att
diakon kan erbjudas. Karin svarar féljande:

’Har finns ganska stora mojligheter att prata med personalen, men det finns ju inga resurser
for exempelvis samtalsterapi, vi har ju inga kuratorer eller samtalsterapeuter har och jag tror
heller inte att det brukar finnas pa boenden, de finns istallet inom Gppenvarden. Man ju dock
prata med personalen men hur mycket beror pd problematiken. Om vi exempelvis vet att
nagon mar daligt och behover prata sa kan ju det ségas inga i omvardnaden av den personen
och da kanske den ges extra tid beroende pa behov, sen ar det ju viktigt att alla far omtanke.
Vi har aven en diakon har som ocksa pratar med de gamla om de vill och man behéver inte
vara kristen for det.”

| kriser ar det viktigt for individen att fa tala om vad som hant, Cullberg pekar pa att detta kan
vara sarskilt viktigt under reaktionsfasen da personen ofta har behov av att fa ventilera och
verbalisera sina kanslor (Cullberg, 2006).

5.4.5 Familj, vanner och anhoériga som en del av stodet

Svaren visar att samtliga informanter informerar anhdriga om de uppkommer suicidal
problematik och att det har funnit en dialog med narstaende i de fall dd informanterna
handskats med suicidala aldre. De anhdrigas betydelse lyfts dock fram lite olika hos
informanterna och de anhdrigas involvering verkar ocksa skilja sig at. Svaren delas darfor upp
i aktiv involvering och passiv involvering.

Aktiv involvering

Enligt Cullberg (2006) kan kriser innebdra stor problematik inom familjen. Det ar darfor
viktigt att integrera familjemedlemmar i krisarbetet med den suicidala dldre sa att aven
anhoriga far bearbeta och komma till klarhet med problematiken. Behandlaren bor saledes fa
ihop ett ndtverk kring den drabbade i form av familjen, vanner och andra anhdriga. (Cullberg,
2006). Karl, Anna, Marie och Berit som samtliga arbetar pa den specialiserade enheten
uttrycker att de ser anhériga men aven narstaende som en stor resurs i arbetet med suicidala
aldre. Berits citat far ge en bild av hur personalen pa enheten talar om anhérigas betydelse och
saledes kategorin aktiv involvering:
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’De anhdriga ar jatteviktiga. De far ju ofta dra ett jattelass, sa man jobbar ju néstan lika
mycket med dem. De ser ju s& mycket mer &n vi, vi far ju bara inblick i en liten del av
patientens liv, men de anhdriga kan ju pa ett battre satt lagga marke till nyanser och
forandringar hos den suicidala. Sen &r ju anhdriga ett oerhort viktigt stod till patienten men
da aven till oss da de ger oss information.”

Karl, Anna, Marie och Berits svar angaende att de ser anhdriga som en stor resurs stimmer
aven overens med Waerns slutsatser. Waern (2000) menar att anhoriga i allt storre
utstrackning bor involveras i behandlingsplaneringen &n vad som sker idag. Resultaten fran
studien visar namligen att just anhoriga har viktig och vardefull kunskap som ibland inte nar
fram till lakaren (Waern, 2000). Wassermans (2000) studie visar ocksa att gamla som har ett
fungerande natverk och god kontakt med anhdriga mar béattre psykiskt &n de som har ett
bristfalligt natverk.

Passiv involvering

Personalen fran de olika aldreboendena beskriver att anhériga informeras, men kontakten med
anhdriga ar mera given i den sarskilda enheten vilket visade sig genom att Eva, Sara och
Karin lamnade mer diffusa svar pa fragan. Sa har sager exempelvis Eva i hennes kontakt med
anhoriga till en suicidal aldre man, vars citat far beteckna en mer passiv involvering:

’Jag har upplevt att manga upplever att detta ar nagot pinsamt, om man exempelvis har en
pappa som forsoker att ta livet av sig. Jag har ju bara den mannen vi haft har att orientera till
men i fallet med denna man var det svart for anhoriga, de slog ifran sig och tyckte att s& har
han gjort innan, det &r som det &r, sen hade de ingen bra relation heller och hade inte haft
det i livet heller.”

Cullberg menar att en risk med att utesluta anhériga kan vara att deras kénsla av ansvar
minskar och att man istéllet skjuter problemen ifran sig genom att lagga 6ver hela ansvaret pa
behandlaren (Cullberg, 2003). Utifran Evas berattelse kan det bara spekuleras i huruvida
fallet var sa med just de anhoriga.

5.4.6 Lékarens hjalp i behandlingen

Efter sammanstéllning av informanternas svar visade det sig att lakaren ar en del av
behandlingen av suicidala aldre. Bade Karl, Berit, Marie och Anna ansag att lakaren utgjorde
en stor resurs for enheten och dess patienter och att det fanns ett néra och bra samarbete. Sara
och Karin uttalade déremot att lakaren utgjorde en hjalp i utskrivning av mediciner och
psykofarmaka. Till skillnad fran de andra informanterna var Eva den enda som uttryckte kritik
mot lakarens hjalp. Utifran informanternas olika svar sags att alla utom Eva fick adekvat hjalp
fran lakaren vilket resulterade i en kategori som blev kallad for just adekvat hjalp. Evas svar
foll dock istéllet under kategorin inadekvat hjalp.

Adekvat hjélp
P& den sarskilda enheten som ar speciellt inriktade pa aldrepsykiatriska fragor fanns en lakare

tillganglig 20 procent av tiden och i hans arbete ingick det bland annat att samtala med
patienter, skriva ut recept pa psykofarmaka, initiera provtagningar samt att traffa patienter for
aterbesok. Informanterna fran den sérskilda enheten pratade sarskilt mycket om 6verlakaren
som en stor resurs som kan hjalpa dem i svara fall. De aldre far ocksa mojlighet att sitta ner
med Overldkaren vilket Anna menar har en lakande effekt. Forutom Overlékaren kunde de
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aven kontakta andra ldkare. Cullbergs (2006) pekar pa att personer i kris ofta behdver fa
information upprepad, helst nar det handlar om medicinska sammanhang, och att den
informationen bor vara adekvat. Genom att 6verlékaren tar sig tid till att mota patienterna kan
detta innebara att patienterna far just den adekvata information som behévs for en manniska i
kris. Marie uttrycker sig sahar kring ldkarens hjalp:

”Han ar bara ett telefonsamtal bort, annars kan vi ringa till akutmottagningen och den
jourhavande psykiatrikern.”

Sara och Karin som bada arbetar som underskoterskor inom &dldreomsorgen framholl att
lakaren hjalpte genom att han skrev ut mediciner da nagon var deprimerad. En kontakt med
lakaren for utskrivningen av psykofarmaka tar aven Cullberg (2006) upp som ett sétt for
behandlaren att stodja personer i kris. Sara och Karin lyfte dock inte pa samma sétt som
personalen pa den sérskilda enheten upp lakaren som en stor resurs.

Inadekvat hjélp

Eva var mera kritisk till lakarens hjalp, just darfor att lakaren de hade vid det tillfallet da de
hade en suicidal patient, inte kunde erbjuda annat an just mediciner. Cullberg (2006) pekar pa
en undersokning som visat att lakare ofta kanner sig otillrackliga och att de inte vill riva upp
nagot i samband med krissituationer. Detta skulle sdledes kunna vara anledningen till att
lakaren som Eva haft kontakt inte bidraget med speciellt mycket. Sa har uttrycker sig Eva
angaende ldkarens hjalp och om de brister hon anser finns:

’Lakarens hjalp ar val lika med 0 kan man ju séga. Vi indikerar for var lakare som kommer
fran en vardcentral som inte har nagon psykiatrisk utbildning i detta och han i sin tur
konsulterar ju vuxenpsykiatrin och tyvarr ar ju denna del i samhéllet s& himla daligt utbyggd,
for det ar svart att fa tag pa psykiatriker. Det enda lakaren kan gora ar ju att skriva ut
medicin som sobril, rispedal med mera, for de ar inte sa bra pa att ta de har samtalen. Sen
finns det ju olika lakare, men den vi hade da var inte bra pa detta. Jag tror helt enkelt inte att
de har tillrackligt med kunskap om detta, ingen utbildning eller ram att ga efter, utéver den
medicinska biten.”

Waern kom i sin forskning dock fram till att lakare har blivit allt battre pa att uppmarksamma
depressioner och suicidalitet bland aldre men att det finns en del som hon anser behdver
vidareutvecklas och det &r konsten att géra en beddomning kring suicidalitet. Det kan darmed
finnas delar i Evas erfarenheter som stimmer Gverens med tidigare forskning da studier
faktiskt papekar att det finns delar som behover utvecklas (Waern, 2000).

5.4.7 Psykofarmaka i behandlingen

Alla informanter var rérande éverens om att psykofarmaka ar en stor del av behandlingen av
suicidala aldre. Aven Cullberg pekar pa att psykofarmaka kan vara bra for en person i kris da
det inte anses vara bra for en person att standigt vara ledsen (Cullberg, 2006). Deras svar
kategoriseras darfor under kategorin nédvandighet, detta var ett begrepp som togs fran Karins
citat nedan.

Nodvandighet
Informanter sdsom Marie, Anna och Berit papekar dock att den medicinska behandlingen

skall vara ett komplement till samtalsstod. Detta tenderar ocksa att vara en 6nskan som Karin
har da hon sager foljande:
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Detta ar en stor del av behandlingen och manga far det, aven om det bara ar for ett tag.
Manga behdver det i akuta skeden och da ar det ju oftast nodvandigt. Jag kan dock tycka att
det ibland skrivs ut for mycket mediciner och att hjalpen istéllet borde kompletteras med
samtalsstod. Detta maste man ju dock betala sjalv och jag tror att manga inte tycker att de
har rad.”

Wasserman (2000) framhaller att &ldre personer som lider av psykiska sjukdomar, som
depressioner, har ett stort behov av medicinering men att det bé&sta resultatet ges ihop med
stddsamtal, ett tryggt omhéandertagande samt kontinuitet i behandlingen. Det viktigaste ar
saledes en kontinuerlig god och karleksfull omvardnad som inte kan ersattas av enbart
mediciner eller andra terapiformer (Wasserman, 2000). Aven Waern (2000) menar att en
forbattras lakemedelsbehandling tillsammans med ett psykosocialt individorienterat stod
skulle kunna bidra till att personen far tillbaka lusten att leva.

Avslutningsvis kan det sagas att suicidala aldre far varierat stod fran olika hall, fran
omsorgspersonal, ldkare och anhoriga. Informanterna har pekat pa manga olika sorters
praktiskt och kanslomassigt stod som ges till suicidala aldre. Denna hjéalp har bland annat
beskrivits i form av det samtalsstod suicidala patienter kan fa fran vara informanter eller fran
andra resurser i verksamheten sasom diakoner. Det har ocksa beskrivits i form av de
utredande insatser som gors for att kunna vidta eventuella atgarder som kan kravas vid
suicidala tendenser. Det praktiska stodet har ocksa kunnat utgdras av remisser till andra
instanser eller utforandet av praktiska goromal sasom undanréjning av skadliga foremal.
Anhorigas betydelse i stodet av suicidala aldre har belysts déar bade tidigare forskning och
flertalet informanter pekar pa att det sociala natverket utgor ett gott stod till denna
patientgrupp. Slutligen har dven lakarens stod i behandlingen av suicidala aldre diskuterats
dar svaren varit lite olika beroende pa var informanterna arbetat. Alla har dock varit eniga om
att lakaren utgor ett stéd i form av ordinationer av psykofarmaka till de aldre som &r i behov
av det.

5.5 Terapeutisk hallning

5.5.1 Teoretisk kunskap

Informanterna pekade pa skillnader i den teoretiska kunskapen da de som ar vidareutbildade
psykiatrisjukskoterskor har mer utbildning kring psykiska sjukdomar, sdsom depression, &n de
som inte har denna utbildning. Den teoretiska kunskapen i att méta suicidala aldre ar ocksa
beroende pa var personen arbetar, da de som sarskilt arbetar med denna problematik har mer
kunskap i &mnet av forklarliga skél. Darfoér kan en skillnad mellan de som har en stor teoretisk
kunskap och de som har en mindre teoretisk kunskap urskiljas och svaren har darfor
kategoriserats utifran dessa tva kategorier.

Stor teoretisk kunskap

Karl, Berit och Anna arbetar alla tre inom &ldrepsykiatrin och besitter ddarmed en gedigen
kunskap i &mnet. De har alla en vidareutbildning i psykiatri och flera ars erfarenheter inom
detta. Samtliga har ocksa medverkat pa ett antal interna kurser i amnet. Karl beréttar:

Jag har manga ars erfarenhet da jag mott manga. Jag har ocksa fatt kunskap via mina
utbildningar, sen sa har jag ju gatt manga kurser kring depressivitet och i
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sjalvmordsbenagenhet. Vi har dven haft interna utbildningar, kurser och seminarier i detta da
det &r ett hogprioriterat omrade. Vi forsoker halla oss a jour.”

Karl men &ven de andra informanterna berattar saledes att de fatt teoretisk kunskap fran olika
hall, bade via grundutbildningen, vidareutbildningar och fran kurser. Karl och framst Berit
uttrycker ocksa explicit att det anses viktigt for personalen pa enheten att halla sig
uppdaterade med nya ron och rad i psykisk ohélsa och suicidalitet bland &ldre.

Mindre teoretisk kunskap

Marie som ocksa arbetar i den sérskilda enheten, ar den enda pa just den arbetsplatsen som
saknar psykiatriutbildning. Hon papekar dock att hon har ett stort intresse i &mnet och att hon
gatt interna kurser, samt att hon forsoker forkovra sig genom att lasa om @mnet och séledes ta
del av litteratur och rapporter som finns. Sara, Eva och Karin sdger att den teoretiska
kunskapen de har, fick de via sina utbildningar, men att de annars inte har s& mycket mer.
Sara svarar:

”Jag har ju inte s& mycket, bara det man fatt fran underskoterska utbildningen som jag gick
ut 1982.”

Det framstar saledes som att det hos flera informanter finns brister i den teoretiska kunskapen
och som vi varit inne pa tidigare spelar yrkesbakgrund och nuvarande verksamhetsomrade en
stor roll i detta. Detta kan med naturliga skal forklaras med att en del informanter endast stott
pa en eller fa suicidala patienter vilket kan tankas medfora ett mindre behov av denna typ av
kunskap.

5.5.2 Praktiska erfarenheter

Alla informanter svarar att de fatt sin praktiska erfarenhet utifran de suicidala patienter de
mott i sitt yrke. Graden av praktisk erfarenhet som i foregaende fraga, beroende péa var
personen arbetar. Vissa har saledes traffat manga och kan darfér sagas ha stor praktisk
erfarenhet medan de som traffat fa suicidala patienter kan sagas ha en lagre grad av praktisk
erfarenhet. Darmed har informanternas svar kategoriserats under kategorierna hég grad av
praktisk erfarenhet och lag grad av praktisk erfarenhet.

HOg grad av praktisk erfarenhet

Karl, Anna och Berit anser att de har stor praktisk erfarenhet av att moéta suicidala &ldre.
Denna stora praktiska erfarenhet anses saledes hanga ihop med deras yrkesinriktning i
psykiatri och pa grund av deras arbete pa den &ldrepsykiatriska enheten. Karl som &r en av
dem som kan ségas ha en hog grad av praktisk erfarenhet svarar sahar pa fragan:

’Stor praktisk erfarenhet, jag traffar ju manniskor har varje vecka.”

Karl, Anna och Berit som alla tre arbetar pa den specialiserade enheten har alla en stor
praktisk erfarenhet. Det som kan sdgas skilja dessa fran Marie, &r att hon inte arbetat dar lika
lange och att hon inte ar specialiserad psykiatrisjukskoterska. Hon har heller inte varit
verksam sjukskaterska i lika manga ar som de andra. Genom stor praktisk erfarenhet menar
Cullberg (2006) att behandlaren, utifran sina erfarenheter, lattare kan forbereda en person i
kristillstand pa hur forloppet kommer se ut, forklara de symtom som personen drabbas av och
sétta in allt i ett sammanhang for att lugna ner personen.
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Lag grad av praktisk erfarenhet

De andra informanterna, Karin, Sara, Eva och Marie namner endast att de fatt sin erfarenhet
baserad pa de patienter de mott, som i flera fall ar valdigt fa till antalet om man ser tillbaka pa
fragan som stélldes angaende hur manga suicidala patienter informanterna métt. Karin sager
sa har:

’Mina praktiska erfarenheter ar de erfarenheter jag fatt av de boende med den problematiken
har.”

Sammanfattningsvis kan det aterigen namnas att det saledes finns forklarliga skal till att den
praktiska kunskapen ar begransad hos en del informanter da de helt enkelt inte arbetar inom
en verksamhet som riktar sig till denna typ av problematik a&ven om det stundtals dykt upp
patienter som haft dessa problem. Dessa har dock ofta forflyttats till specialiserade enheter nar
tillstandet forvarrats.

5.5.3 Personliga egenskaper

Informanterna har lyft fram ett antal egenskaper som anses viktiga i motet med suicidala
aldre. Nedan redovisas tre av de egenskaper som namnts av flest antal informanter da det
annars skulle bli for ooverskadligt och stort om alla svar skulle redovisas.

Empati
Den personliga egenskap som namndes av flest informanter var empati, ndgot som betonades
av bade Karl, Anna, Eva, Sara, Karin och Berit. Karin svarade féljande angaende empati:

’Det viktigaste ar att ha en formaga att kunna satta sig in i andras situation och empati for
att forsta och respektera den aldres tankar och kanslor.”

Empati och en formaga att forstd den drabbades kénslor och upplevelser &r ndgot som édven
Cullberg lyfter fram som en viktig egenskap i motet med ménniskor i kris (Cullberg, 2006).

Aktivt lyssnande

Da flera av informanterna sasom Karl, Marie, Anna och Berit pa olika satt namner formagan
att orka och kunna lyssna pa suicidala och deprimerade personer, kategoriseras detta under
rubriken som far namnet, aktivt lyssnande. Som namnts tidigare ar aven det aktiva lyssnandet
en stor och viktig del i moétet med manniskor i kris for att lyssna efter personens egna fragor
och radslor (Cullberg, 2006). Nedan kommer Karls svar angaende viktiga egenskaper. Hans
citat far gestalta det aktiva lyssnandet och aven de svarigheter som kan finnas i samtal med
suicidala aldre:

“FOrst sa tror jag att det ar viktigt att man har ett intresse av att mota manniskor
overhuvudtaget. Sen &r det viktigt att vara lyhdrd, man maste ha kunskaper och empati. Det
ar ocksa viktigt att man inte har for brattom da man maste ha talamod i sitt lyssnande och for
att orka sta ut i svara samtal och i svara situationer. Livserfarenhet ar alltid bra att ha, att ha
maétt andra méanniskor med sadan har problematik kanske i sin bekantskapskrets eller i sitt
jobb.”

Som namnts tidigare &r det aktiva lyssnandet en stor och viktig del i métet med méanniskor i
kris. Karl benamner ocksa vikten av tdlamod och att orka sta ut i svara samtal vilket aterigen
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kan kopplas till begreppet containing function dar Karl som behandlare far ta emot och
hérbargera patientens kanslor utan att dverta smartan (Cullberg, 2006).

Respekt
Att respektera den aldre och dennes tankar och kénslor var nagot som bade Karin, Marie och

Berit namnde som svar pa fragan. Sahar svarar bland andra Berit:

’Jag tycker att det ar viktigt att man ar trygg i sig sjalv och inte skrdms av att prata om det
suicidala och dessa tankar. Detta &r ju faktiskt inget jatteovanligt, utan detta ar tankar som
finns hos manga. Sa det ar viktigt att lyssna, aven pa det som inte ségs och se mellan raderna.
Sen maste man ju bemdéta respektfullt o inte avfarda dem, utan att man lyssnar 6ppet med
empati, att man visar att man vill hjalpa och att man formedlar hopp och gar in aktivt i motet.
Man maste ocksa forsoka skapa tilltro och trygghet hos patienten och formedla att man kan
bista med hjalp.”

Forutom empati, aktivt lyssnande och respekt svarade informanterna aven 6dmjukhet,
serviceinriktning, lyhordhet med mera. Detta ar egenskaper som ses som positiva egenskaper i
motet med suicidala dldre och i princip alla manniskor da detta handlar om ett gott och
adekvat bemotande.

5.5.4 St6d och hjalp till personalen

Tva olika slags stod kunde urskiljas som personalen fatt i sitt arbete for att méta suicidal
problematik. Dessa tva olika satt var stéd genom samtal med kollegor och stod genom extern
handledning, stod fran sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och fran sin chef. Da dessa
olika svar hade tva olika inriktningar valdes att kategorisera dem i just tva kategorier i form
av informellt stod och formellt stod.

Informellt stod

Alla informanter som arbetar pa den sarskilda enheten lyfte upp stodet som de far fran
varandra. De berattade alla pa ett liknade satt om hur de kande att de kunde prata av sig med
sina kollegor och fa stod da de kande behovet av detta. Forutom Karl, Marie, Anna och Berit
anser aven Karin att hon kan vénda sig till sina kollegor for att fa stod och hjalp. Karl beréattar
nedan hur det informella stdet ser ut pa den bland personalen pa den sérskilda enheten:

Vi har ett jattebra stod i varandra da vi pratar med varandra varje dag. Om nagon har
kommit hem till ndgon som pratat om svara sjalvmordstankar sa hjalps vi at att reda i det.
Jag ar en form av container for de andra och de ingar i min roll har. Sa de andra far komma
hit och prata av sig sa bollar vi, vrider och vander och férséker komma pa den bésta
I6sningen. Det ar viktigt att fa prata sa det tycker jag vi kan hjalpa varandra med. Man kan
aven prata med lakaren om detta och fa rad och stod, han ar ju ocksa ett stéd och en hjalp
sarskilt eftersom vi vet att han kan hjélpa till med inlaggningar sa att vi vet att vara patienter
ar i goda hander och far den hjélp de behover.”

Denna fraga visar saledes att majoriteten av informanterna i forsta hand ser sina kolleger som

ett stod men att dven ldkaren kan utgora ett form av stod dit en del informanter, sdsom Karl,
tycker att han kan vénda sig till.
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Formellt st6d

Med formellt stod tanker vi pa externt stod i motsats till det informella stod dit kollegor
raknas. | Karls citat ovan framhaller han lakaren som ett stod vilket kategoriseras som ett
formellt stod. Aven Karins citat nedan far visa pa en form av formellt stod d& hon namner
manga externa resurser.

Ar det ndgot kan man alltid prata och radgora med sjukskéterskan, sen finns det ju aven
psykiatrisjukskoterskor i kommunen man kan kontakta, liksom en psykiatrisk mottagning som
man kan ringa. Nagon handledning har vi inte men jag tror vi kunde fatt det om nagon hade
efterfragat det. Det finns alltsa uppbackning men man maste be om det. Sist men inte minst
har man ju aven sina kolleger som man kan vanda sig till.”

Karins utsaga visar saledes att det finns personer att vanda sig till for rad och stéd men att
detta ar nagot som man sjalv aktivt maste soka och be om for att fa. Karin och Sara namner
aven handledning som nagot som skulle kunna erbjudas vid behov, nagot som bland andra
Anna lyfter fram som ett 6nskat mal. Eva framhaller att chefen finns som ett stod. Det var for
ovrigt endast en informant som for tillfallet mottog professionell handledning och detta var
Berit.

5.5.5 Det dnskade stodet

Gallande det stod informanterna ansag sig behova skilde det sig mycket, alla gav dock
kortfattade svar och det tycktes inte vara nagot som engagerade dem speciellt mycket. Utifran
deras svar kunde det dock ses att fyra informanter inte ansag sig behéva nagon form av stod
utdver det som fanns tillhands i nuldget. De resteranden tre informanterna menade att stodet
skulle behdva utvecklas pa olika satt. Darfor kategoriserades svaren in under kategorierna
tillfredstélld och otillfredsstélld.

Tillfredstalld

De informanter som alla var eniga om att stédet de har tillgang till idag ar fullt tillrackligt for
dem var Karl, Berit, Eva och Karin. Eva uttrycker sig pa detta satt angaende det stod hon
anser sig fa.

*Jag sjalv tycker inte att jag behGver mer stod, men nagon annan kanske anser att de behdver
det, det ar ju sa personligt.”

Karl, Berit, Eva och Karin anséag alla att de hade ett bra stod i form av sina kollegor runt sig
vilket kan ligga till grund for att de inte anser sig behdva mer stod.

Otillfredsstalld
De informanter som ansag att stodet skulle behdva utvecklas pa ett eller annat satt var Marie,
Anna och Sara. Marie uttryckte sig pa foljande satt angaende stodet hon skulle vilja ha:

’Kanske att som enhet ha nagon utomstaende som kommer, for det ar klart vi alla sitter ju
med var forforstaelse och det kan ju bli svart for jag kan kanna att det finns nyanser i vad
nagon kollega séger och da tanker jag att det kan bli lattare ifall man har ndgon extern som
man kan fa stod i.”
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Sammanfattningsvis kan det sdgas att de flesta informanter ansag sig nojda med befintligt stod
medan de som kategoriserades som otillfredsstallda framst dnskade olika former av extern
hanledning eller utbildning i &mnet suicidalitet och psykisk ohalsa.

5.5.6 Den stOrsta utmaningen

| motet med aldre personer med suicidala tankar talade informanterna om fa personen att
kénna livsgladje och darmed vanda trenden som den storsta utmaningen. Da alla informanter
var samstammiga i sina svar fast att de uttryckte sig pa olika satt var det svart att gora flera
kategoriseringar av informanternas svar. Informanternas svar foll darmed under en och
samma kategori. Det bestamdes saledes att lagga alla svar under kategorin hopp.

Hopp

Informanternas svar inneholl alla pd nagot satt att utmaningen var att fa de aldre att se en
framtid och darmed ge personerna tillbaka en livslust som de inte kant i en tid. Informanterna
har dock uttryckt det pa olika satt och det redovisas darfor citat fran tva olika personer for att
visa hur lika informanternas svar faktiskt var i fragan. Marie beskriver har vad hon ser som
sin utmaning.

’Kéanna att man far patienten pa andra tankar eller att forhalla sig till tankarna pa ett annat
satt. Att anda med en dodsonskan kunna kanna meningsfullhet i livet, trots att det inte &r sa
roligt, for det ar det inte nar man ar 95 ar och sitter ensam i en tvadrumslagenhet nar man hor
daligt, ser daligt och kroppen héanger inte med. Da kan jag forsta att man vill d6.”

Sara redogor hér for vad hon anser &r den stdrsta utmaningen:

’Att kunna fa kanna att man lyckas vanda trenden och att personen lyckas fa lite livsgladje
tillbaka .””

I motet med ménniskor i kris ar det enligt Cullberg (2006) extra viktigt att uttrycka att krisen
kommer ga 6ver och pa sa satt visa en hoppfull attityd. Bade Sara och Marie beskriver ovan
utmaningen i att fa personerna att kanna meningsfullhet och livsgladje i livet, vilket ses som
ett satt att visa en hoppfull attityd gentemot de &ldre. Behandlaren bor vara ett stod for den
som har drabbats av en kris och underlatta for personen att vara uthallig i sin krisperiod och fa
dem att avsta fran att genomfora ogenomtankta eller sjalvdestruktiva handlingar sasom suicid.
Behandlaren skall saledes vara en stabiliserande faktor (Cullberg, 2006). Da alla informanter
patalade betydelsen av att ge den aldre hopp pa ett eller annat satt anses de utgdra en
stabiliserande faktor.

En &verblick av terapeutisk hallning visar att de informanter som vidareutbildat sig till
psykiatri sjukskoterskor har en storre teoretisk erfarenhet vilket i sammanhanget kan ses som
nagot givet. De har ocksa mer praktiska erfarenheter da de i sitt arbete matt fler suicidala
aldre an vad ovriga gjort. Overlag kan det dock namnas att informanterna trots skillnader i
yrkesbakgrunder, verksamhetsomraden och erfarenheter, angett manga gemensamma namnare
i vad som upplevs vara de viktigaste egenskaperna i motet med suicidala &ldre dar svar som
empati, respekt och aktivt lyssnande var vanligt forekommande. Det radde &ven en
dverensstammelse om att hopp och formagan att kunna formedla detta till den aldre, var den
storsta utmaningen for samtliga informanter. Avslutningsvis visar resultatet att drygt halften
av informanterna sager sig vara néjda med det stod de far i att kunna méta denna problematik
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medan de resterande som ocksa framstar som relativt nojda dock tycker att stodet kan
utvecklas pa olika stt.

5.6 Framtiden

5.6.1 FOrbattringar av omhéndertagandet och bemdgtandet

Informanternas anser att det finns mycket som skulle behtéva utvecklas inom hélso- och
sjukvarden nar det kommer till omhéndertagandet och bemdtande av suicidala aldre.
Informanterna gav utforliga svar pa fragan och det tycktes vara nagot som engagerade dem
alla. Deras olika svar innehéll bland annat att de kunde se ett behov av mer utbildning till
omsorgspersonalen, forutom detta lyfte de ocksa fram att de kunde se ett behov av nya
avdelningar och boende som speciellt var inriktade mot &ldre personer med psykiska
sjukdomar. Informanternas svar kunde delas in i tva skilda kategorier, dessa kategorier har
valts att kallas personalstéd och aldrestdd.

Personalstdd

For att forbattra omhéndertagandet och bemétandet av suicidala dldre menar Anna, Eva och
Berit att omvardnadspersonalen borde fa tillgang till mer utbildning inom amnet. Anna anser
att det ar valdigt viktigt att personalen pa kommunala boenden far stérre kunskap och
kannedom om de olika depressionssjukdomarna som finns. Berit sager foljande i sitt svar:

’Man ska val inte kasta sten i glashus, men jag kan tycka att man blir beklamd nar kommun
och primarvard verkar ha fatt sa lite utbildning och kunskap i det vi fatt inom psykiatrin och
att dessa patienter mots pa ett mycket bristfalligt satt. Jag vill att de ska ha redskap att méta
detta béttre, jag tror att manga skickar sina patienter direkt till oss utan att sjalva féra samtal
med patienten kring dessa fragor. De som arbetar inom exempelvis hemtjanst och pa
aldreboenden borde ju egentligen mota doden mer &n vad vi gor men detta verkar inte vara
nagot som man pratar om och detta ar ju en realitet for de gamla. Jag tror att det ar viktigt
att vaga prata om detta och sa att saga, mota olle i grind, for da kanske det inte maste ga sa
langt och att det inte behover leda till suicidala tankar. Jag tror faktiskt att det &r manga
aldre som vill tala om detta men att de inte blir horda, utan man avleder dem istallet. Nar de
kommer hit sager de liksom att ’jag har aldrig kunnat tala med nagon om detta”. Man borde
darfor satsa pa utbildning i detta sa att omsorgspersonalen far stod i hur de ska bemota och
aven fa upp strategier och planer pa hur man ska hantera detta.”

Cullberg (2006) menar att det ar en fordel om personal som bemoéter ménniskor i kris har
kunskaper inom psykologi och sociala forhallande. Genom dessa egenskaper kan personerna
utveckla en terapeutisk hallning vilket forutsatter en stravan efter kunskap om den drabbades
situation och behov, de egna upplevelserna och reaktioner man som behandlare har infor
personen man moter och hur den gemensamma kommunikationen sen ut (Cullberg, 2006).
Déarmed vore en kompetenshdjning for omsorgspersonalen inom just psykologi eventuellt
nagot att strava emot for att klara av att hantera problematiken pa ett battre sétt och att pa sa
vis ge personalen redskap for att sjalva klara av att mota personer med dessa tankar.

Aldrestdd

Battre stod for de aldre var nagot alla informanterna tog upp i olika former. Karin lyfte fram
att dldre borde kunna fa tillgang till mer individanpassad hjalp, Sara ville se sarskilda boenden
for de &ldre som har en psykiatrisk diagnos vilket Eva var helt samstdmmig i. Som
ovanstaende citat visar tycker Berit att omsorgspersonalen bor stodja aldre genom att vaga
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prata med dem om ddden. Marie framhaller att det ar viktigt att personalen det bor etableras
metoder till hur personalen skall bemdéta denna grupp av patienter. Fler enheter som arbetar
med aldrepsykiatriska fragor ar nagot Anna pekar pa och Karls tankar om hur han vill att
aldrestodet skall utvecklas beréttar han om i citatet nedan.

En Onskan och en drém &r att aldre som behovt ligga inne pa psykavdelningen, dar det ju
ofta &r ont om platser vilket innebar att det blivit lite huller om buller fér de aldre, de har
bland annat hamnat pa avdelningar fér missbrukare, sa drommen &r att ha en egen avdelning
pa detta dar personalen ar sarskilt utvald.”

Karin menar att dldre borde kunna fa tillgang till mer individanpassat stod som bland annat
kunde vara i form av samtal. Detta tar &ven Waern (2000) upp i sin studie déar hon speciellt
framhaller vikten av ett psykosocialt individorienterat stod. Studien pekade pa att det &r
nddvandigt med just den formen av stdd tillsammans med forbattrad lakemedelsbehandling
for att kunna ge deprimerade aldre tillbaka livslusten och att de aterigen kan kanna att deras
liv ar meningsfulla (Waern, 2000).

Sammantaget visar informanternas svar att manga anser att det borde finnas battre stod till
suicidala &ldre i form av individanpassad hjalp, battre och fler avdelningar som riktar sig till
suicidala dldre samt okade terapeutiska insatser som professionellt samtalsstod. Nagra
framhaller ocksa att omsorgspersonal borde fa battre kunskaper och saledes redskap att kunna
bemata denna problematik pa ett adekvat satt.
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6 Slutkapitel

6.1 Sammanfattning av resultat och slutsatser

Syftet med denna undersdkning har varit att undersdka och beskriva hur omsorgspersonal
inom olika verksamheter bemoter suicidala dldre och ta reda pa vilka kunskaper
informanterna haft kring denna problematik och hur dessa har omsatts i praktiken. Ett annat
syfte har ocksa varit att beskriva vilket stod personalen har fatt i att moéta suicidala aldre och
vad i bemdtandet som skulle kunna forbattras. Studiens fragestallningar har saledes fokuserat
pa vilket stod suicidala aldre far av omsorgspersonalen, i vilken utstrackning personalen fatt
stod i att bemodta denna problematik och vad som skulle behdva forbattras.
Sammanfattningsvis finns det inga enhélliga och enkla svar pa dessa fragor men nedan
kommer resultatet att sammanfattas och studiens évergripande resultat kommer diskuteras

Efter en genomarbetning av resultatet kunde en del skillnader och variationer ses i
informanternas svar pa vissa fragor, dessa variationer har framst funnits mellan informanterna
pa den sarskilda enheten och Gvriga informanter. Ibland har inte alla informanters svar foljt
detta monster men da det i de flesta fall gjort det véljer vi att presentera de Overgripande
resultaten. Slutsatsen &r saledes att det finns flera skillnader mellan personalen som arbetar pa
den sarskilda enheten gentemot dem som arbetar pa olika aldreboenden. Den forsta olikheten
ar att alla informanter som arbetar pa den sarskilda enheten med undantag for Marie, &r
vidareutbildade psykiatrisjukskoterskor med lang erfarenhet av att mota manniskor med
psykisk ohalsa. Da deras nuvarande arbetsplats dessutom inriktar sig pa aldre med psykisk
och suicidal problematik, har de en gedigen kunskap och erfarenhet av att mdta denna
patientgrupp da samtliga anstallda moter deprimerade &ldre i princip varje dag. Informanterna
fran dldreboendena méter inte denna patientgrupp i lika stor utstrackning. Skillnaden &r
saledes att faktorer sdsom teoretisk och praktisk kunskap skiljer sig avsevart at mellan
specialisterna och dem som arbetar pa de olika aldreboendena, vilket beror pa att de
sistnamnda vanligtvis inte behdver hantera denna problematik. Svaret pa fragan kring vilka
kunskaper informanterna har om suicidal problematik kan darfor sagas bero pa var personen
arbetar och vilken yrkesutbildning som ligger till grund. Resultatet visar saledes av forklarliga
skal att det finns mer kunskap, rutiner och resurser hos dem som arbetar sérskilt med denna
typ av problemtik i jamforelse med de som arbetar med aldre i allmanhet.

For att fortydliga vilken typ av kunskap informanterna besuttit har vi bland annat stallt fragor
kring utlésande handelser och riskfaktorer dar det i resultatet har framgatt att det kan finnas
flera olika utlésande héndelser och riskfaktorer. Psykisk ohélsa och depressionsproblematik
var den framsta forklaringen till suicidal problematik, nagot som &aven resultat fran tidigare
forskning fort fram. Forluster var en annan sak som informanterna specifikt namnde i fragan
om vad som troddes utlésa suicidal problematik. De forluster som nédmndes var vidare
kroppsliga, psykologiska eller sociala. De kroppsliga forlusterna kan handla om férluster av
egen formaga pa grund av sjukdom, de psykologiska beror forluster i form av den psykiska
halsan medan social forlust behandlar faktorer sasom ensamhet och autonomiférlust nagot
som &ven teori och tidigare forskning pekar pa. Resultaten visar saledes att informanterna
tenderar att ha god kunskap och forstaelse i suicidal problematik bland &ldre. Det som skiljer
sig ar dock att personalen fran den sarskilda enheten kunnat uttala sig lite mer.

For att ge svar pa fragan angaende vilket stod suicidala aldre far fran vara informanter kan vi
aterigen konstatera att det finns vissa skillnader i detta beroende pa om man arbetar pa den
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specialinriktade verksamheten eller om man arbetar inom aldreomsorgen. De som arbetar som
specialister och som saledes har stor teoretisk och praktisk kunskap, har kunnat inta ett
professionellt forhallningssatt i form av utarbetade metoder fér att kunna bemdta suicidala
aldre. Exempel pa detta ar instrument for skattningar av depressioner och strukturerat
samtalsstod med terapeutiska inslag. Bland personalen finns det ocksa en stor tillganglighet
for de dldre som mar daligt, kontakten ar manga ganger intensiv med bade hembesok och
regelbundna telefonsamtal. Denna enhet tenderar ocksa att ha ett nara samarbete med ldkare
som varje vecka finns pa plats pa enheten och med psykakut ifall atgarder behover vidtas.
Informanterna namnde aven att lakaren utgor en form av stod till de aldre da denna ocksa
bokar in samtal med patienterna, samtal som sags vara betydligt langre &n de som fors pa
exempelvis en vardcentral. Utifrdn svaren kan det ocksa ségas att anhoriga i hog grad
involveras i arbetet och ses som en viktig resurs och ett viktigt stdd for den suicidala éldre.
Vid jamforelse med informanterna fran aldreomsorgen marks en skillnad i resurserna da det
exempelvis inte finns nagot professionellt samtalsstod att erbjuda, det finns inte tillrackliga
kunskaper att pa sikt hantera suicidala aldre vilket medfor att dessa i de flesta fall remitteras
vidare till specialiserade enheter. Vi tycker oss saledes ha markt manga skillnader och dessa
ligger framforallt pa ett strukturellt och organisatoriskt plan, da det ar verksamheterna i sig
som skiljer sig at.

Trots dessa skillnader i bade praktiska och teoretiska kunskaper, sa har informanterna i manga
fragor varit overens. Detta galler framforallt i bemotandet och stodet av suicidala aldre da
manga fort fram vikten av att lyssna, respektera och finnas till hands. Flertalet har ocksa
namnt betydelsen av att inte backa for svara fragor och samtalsémnen och att man inte ska
avleda personer med dessa tankar och kanslor. Manga likheter har setts nar det kommer till
det medmanskliga och till det personliga motet med suicidala aldre. Det framstar saledes som
att alla informanter oavsett arbetsplats och yrkesbakgrund, &r éverens om de goda egenskaper
som ar 6nskvarda i motet med suicidala aldre och att samtliga verkar ha formagan att kunna
utgdra ett gott stod till aldre med denna problematik men att det ibland kan vara bristande
resurser som hindrar detta. Manga informanter framhaller dven sin empatiska férmaga och i
och med det anser vi att alla har goda forutséttningar for att leva sin in i den &ldres situation
och pa sa satt fa den éldres fortroende.

Nar det kommer till fragestallningen angaende vilket stod personalen far i att méta denna
problematik kan det ségas att de allra flesta har lyft upp stodet fran sina kollegor och att detta
saledes ses som det viktigaste och stérsta stodet. Bland informanterna var handledning inte
nagot som var vanligt forekommande, endast Berit fick handledning for tillfallet, och det var
inte heller manga som efterfragade detta stod. Vi kan se ett samband mellan de informanter
som var ngjda med det stod de fick och de som upplevde att kollegor var ett stort stdd. Detta
anser vi visar pa att kollegornas stod &r valdigt viktigt. Endast tre informanter uttryckte att de
skulle vilja att stodet utvecklades pa nagot satt, varav tva av dessa patalade handledning.
Slutsatsen kan darfor bli att de flesta var noéjda och ansdg sig kunna hantera denna
problematik i dagslédget. Det som flera tyckte kunde forbattras var dock utarbetandet av
rutiner och riktlinjer for denna problematik inom &ldreomsorgen och att personal inom
hemtjanst och aldreboenden skulle fa mer utbildning i psykiatri. Detta ar nagot vi forfattare
haller med om och var forhoppning ar att mer utbildning och klarare riktlinjer for hur denna
problematik ska hanteras kan leda till att de aldre som lider av depressioner och suicidala
tankar, i ett tidigare skede, kan bli uppmarksammade och fa det stéd som de behdver istallet
for att problemen ska sopas under mattan genom avledning. Alla informanter var dessutom
eniga om att stodet for de aldre behover utvecklas pa olika satt vilket vi dven kan halla med
om efter arbetet med denna studie. Behovet av individanpassat stoéd i form av bland annat
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samtalsstod var nagot som informanterna lyfte upp vilket vi anser speciellt behdver utvecklas
inom de kommunala boendena for pa sa vis fanga upp problematiken pa ett tidigt stadium.
Inriktade boenden, avdelningar och fler specialenheter for &ldre med psykiska problem var
ytterligare ndgot som informanterna ville utveckla, nagot dven vi héaller med om da detta kan
ses som en brist i dagens samhélle.

6.2 Forslag till vidare forskning

Genom denna studie har vi insett att suicidalitet bland aldre ar nagot som behdvs lyftas upp da
detta framstar som ett hogst tabubelagt &mne. Under studiens gang har amnet diskuterats med
manga i omgivningen och nastintill alla har blivit forvanade éver hur sjalvmordsstatistiken ser
ut for denna aldersgrupp. Vi tror saledes att bristen pa forskning inom detta omrade kan vara
en orsak till denna omedvetenhet som verkar rada i samhéllet och vi anser darfor att detta ar
ett damne det bor forskas vidare kring sa att denna problematik kan foras fram i ljuset sa att det
preventiva arbetet kan oka.

Studierna som redovisats i kapitlet om tidigare forskning fokuserar till stor del pa vilka
faktorer som bidrar till att dldre blir suicidala och vilka orsaker, riskfaktorer och utlésande
héndelser som ligger till grund for suicidalitet. Vi 6nskar darfor mer forskning kring den
aldres egna upplevelser och vad de sjélva efterfragar i form av stéd och bemotande. Det skulle
ocksa vara intressant att veta hur anhoriga ser pa detta da de ofta har en nara inblick i
problematiken vilket medfér att de troligtvis har manga bade positiva och negativa
upplevelser att dela med sig av som pa sikt skulle kunna forbéttra situationen bade for dem
och for deras anhdriga med suicidal problematik.
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Bilaga 1.

Informationsbrev
Hej, Goteborg  09-03-12

Vi skriver angaende intervjun som vi dnskat fa géra med dig och vi vill genom detta brev ge
dig kortfattad information om var uppsatsstudie och andra praktiska detaljer.

Syftet med studien ar att undersdka och beskriva pa vilket satt omsorgspersonal bemoter
suicidala aldre, utreda vilka kunskaper omsorgspersonalen har kring denna problematik och
hur dessa eventuella kunskaper omsétts i praktiken. Studien skall dven beskriva vilket stod
personalen far i att méta denna problematik och hur det kan forbattras. Genom denna studie ar
tanken att belysa @mnet och 6ka personalens medvetenhet om problematiken for att pa sikt
forbattra bemotandet av &ldre som kan tankas befinna sig i denna situation

Intervjun kommer att vara i ca 1 timma och om du 6nskar far du sjalv valja vart intervjun
skall dga rum.

Uppsatsen ingar som en del i socionomutbildningen vid Géteborgs Universitet. | studien
kommer vi att f6lja de forskningsetiska principerna for humaniora och samhéllsvetenskap,
som har utarbetats av Vetenskapsradet. Principerna innebar i korthet att du som deltar skall fa
information om uppsatsens syfte, att du som deltagare sjalv har ratt att bestdmma 6ver din
medverkan och att de insamlade uppgifterna kommer att behandlas konfidentiellt och férvaras
sa att ingen obehorig kan ta del av dem.

Du har vidare ratt att avsta fran att svara pa fragor eller avbryta intervjun, utan att lamna
nagon anledning till detta.

Vi vill gérna anvdnda bandspelare vid intervjutillfallet. Detta gor det lattare fér oss att
dokumentera det som sdgs under intervjun samt underlattar vart fortsatta arbete med
uppsatsen. Vid utskriften av intervjun kommer vissa uppgifter (t.ex. namn, bostadsort) att
andras sa att du inte kan identifieras av nagot utomstaende. Efter utskriften av intervjun
kommer bandet att raderas. Allt material kommer att forvaras sa att ingen utomstaende kan fa
tillgang till uppgifterna. Uppgifterna som samlats in kommer endast att anvandas for var
uppsats.

C-uppsatsen beraknas vara klar under juni 2009. Kopia av studien och vara resultat kommer
att skickas ut till de som &r intresserade.

Om du har nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till oss eller var handledare. | annat
fall ser vi fram emot att traffa dig!

Med vénliga hélsningar

Tove Svantesson & Hanna Ostman

Var handledare: Per-Olof Larsson
Institutionen for socialt arbete



Bilaga 2.
Intervjuguide

Bakgrund

Faktorer

Stod

Terapeutisk hallning

Framtiden

1. Koén?

2. Vilken utbildning har du?

3. Vilken position har du?

4. Vad har du for arbetsuppgifter?

5. Hur lange har du arbetat med &ldre?

6. Hur manga suicidala &ldre har du uppskattningsvis mott i ditt
yrkesliv?

7. Vad uppfattar du ar utlésande handelser for aldres suicidala
tankar?

8. Vilka handelser i den é&ldres liv anser du, utifran dina
erfarenheter, kan vara riskfaktorer i utvecklandet av suicidal
problematik?

9. Vad anser du ar det viktigaste att tanka pa i motet med en aldre
person som &r suicidal?

10. Vilket praktiskt stod far den aldre for att ta sig ur suicidal
problematik?

11. Vilket kanslomassigt stod far den aldre for att ta sig ur suicidal
problematik?

12. Vilka mojligheter finns det for den aldre att prata med
personal?

13. Pa vilket satt involveras familj, vanner och anhoriga i stodet av
suicidala aldre?

14. Pa vilket satt far ni lakarens hjalp i behandlingen av suicidala
aldre?

15. Vad bidrar psykofarmaka med i behandlingen av suicidala
aldre?

16. Vad har du for teoretisk kunskap i att méta suicidala éldre?

17. Vilka praktiska erfarenheter har du av att mota suicidala aldre?
18. Vilka andra personliga egenskaper har du som anvénds i motet
med suicidala &ldre?

19. Vilket stod och hjalp far du som personal for att kunna bemota
denna problematik?

20. Vilket stod skulle du vilja fa?

21. Vad upplever du ar den storsta utmaningen for dig i motet
aldre personer med suicidala tankar?

22. Finns det ndgot i omhéndertagandet och bemétandet av
suicidala aldre som du skulle vilja utveckla?



	1.5.2 Äldre
	(Socialstyrelsen, 2007)
	Efter att intervjuerna genomförts har materialet transkriberats utifrån bandinspelningar och anteckningar. Kvale (1997) menar att en sådan strukturering av materialet ger en bra överblick av materialet och även en början av den framtida analysen. Utskrifterna började med genomlyssningar av materialet för att på så sätt få en allmän överblick över det sagda ordet. På så sätt skapades även en förtrogenhet med materialet. Larsson (2005) pekar på att vikten av att forskaren förstått intervjupersonens mening och för att garantera att inget missförstånd har skett har intervjuerna lyssnats igenom flera gånger och speciellt de citat som återfinns i studiens resultatdel. Vid den första transkriberingen skrevs materialet ner ordagrant, senare har det gjorts språkliga redigeringar med syftet att skapa sammanhang för läsaren. Kvale (1997) framhåller att syftet med studien bör styra hur mycket av intervjuerna som skrivs ut. Pauser, skratt och annat sidoprat har avlägsnats då det inte ansetts vara relevant för studiens syfte. Ibland har även faktorer såsom ordföljd ändrats till förmån för läsaren. Avsikten har således varit att göra texten läsbar men samtidigt bevara informanternas genuina uttryck och meningar. I utskrifterna valdes att skriva informanternas svar i skriftspråk istället för talspråk för att underlätta för läsaren. 



