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Bakgrund  Ar 2018 avled 321 personer dver 64 r genom att ta sitt eget liv. Aldre #r en riskgrupp
for suicid, vilket kan kopplas till dlderdomens fysiska savil som psykiska
forandringar. Det &r inte ovanligt med ensamhet och passivitet for den dldre, vilket
ytterligare forsétter denna malgrupp i risk for suicid.

Syfte Syftet med studien &r att undersoka arbetsterapeuters upplevelser av arbete med
suicidprevention inom dldreomsorgen samt vilka faktorer de upplever paverkar deras
arbete.

Metod Studien har en kvalitativ design och grundas pé semistrukturerade intervjuer med
kliniskt verksamma arbetsterapeuter inom dldreomsorgen. Den insamlade datan
analyserades enligt Malteruds systematiska textkondensering.

Resultat Resultatet visade att deltagarna upplevde en begriansad delaktighet i det
suicidpreventiva arbetet samtidigt som de uttrycker att arbetsterapeuter besitter
kunskap kring hur arbetsterapi kan anvéndas i suicidpreventivt syfte. Faktorer som
deltagarna upplevde som begrinsande var huvudsakligen verksamhetens rutiner samt
de uttalade och outtalade forvantningar som omgivningen har pé arbetsterapeutiska
insatser.

Slutsats Arbetsterapeutens kunskapsomrade dr manga ganger otydligt, vilket begransar

nyttjandet av den arbetsterapeutiska kompetensen i det suicidpreventiva arbetet inom

dldreomsorgen.
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Background

Aim

Method

Result:

Conclusion

In 2018, 321 people in Sweden over the age of 64 died by taking their own lives. Old
age involves physical as well as mental changes and can be characterized by loneliness

and passivity, which can all be risk factors when it comes to suicide.

The aim of this study was to investigate occupational therapists' experiences of how
they work with suicide prevention in elderly care and which factors they experience

may affect their work.

The study had a qualitative design and was based on semi-structured interviews with
clinically active occupational therapists in eldery care. The collected data was

analyzed according to Malterud’s systematic text condensation.

The results showed that the participants experience a limited participation in the
suicide prevention work. At the same way they expressed that occupational therapists
possess knowledge about how occupational therapy can be used for suicide prevention
purposes. Factors that the participants perceived as limiting are mainly the activities'
routines and the expressed and unspoken expectations that the environment has of

occupational therapy interventions.

The occupational therapist's area of knowledge is often unclear, which limits the use of

occupational therapy competence in suicide prevention work in elderly care.
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Bakgrund

Ar 2018 avled 321 personer dver 64 ar genom suicid i Sverige. Aldre #r en riskgrupp for
suicid som séllan uppmérksammas i samhillet. Det betyder att det avled omkring en person
varje dag (1). Suicid innebér att man tar sitt eget liv, vilket kan ses som ett uttryck av psykiskt
lidande och en sjdlvdestruktiv handling, som leder till dodsfall (1,2). En tredjedel av de
manniskor som véljer att avsluta sitt eget liv dr 1 pdgaende kontakt med hélso- och sjukvarden
pa grund av psykisk ohilsa, och betydligt fler har varit i kontakt med hélso- och sjukvérd
tidigare. Riskfaktorer for suicid dr underliggande psykisk sjukdom, tidigare suicidférsok och
dven andra psykosociala problem. Det kan exempelvis handla om relationsproblem,
familjeproblem, misslyckande i arbetslivet, ensamhet eller utanforskap i samhéllet (2). Dessa
riskfaktorer &r ndra kopplade till att méanniskans aktivitetsbalans inte dr optimal (3). Med
aktivitetsbalans menas en lagom médngd och en variation av aktiviteter som bidrar till
vilmédende. En prioritering av de aktiviteter individen kan, vill, och dnskar engagera sig i. Vid
avsaknad av meningsfulla aktiviteter, sdsom exempelvis vid uteblivande av social samvaro,
uppstar aktivitetsobalans (3).

Att anvinda aktivitet som metod for att skapa livskvalitet och glidje hos ménniskor é&r
grundtanken for alla arbetsterapeutiska interventioner och benimns manga ganger som
aktivitetsvetenskap. Aktivitetsvetenskap innebir att aktivitet ses som ett komplext fenomen
dér aktiviteten dr sammankopplad med person och miljo, vilket bildar en enhet som sedan
leder till ett aktivitetsutforande (4). Aktivitetsvetenskap bygger pa antaganden om att
minniskan dr en aktiv varelse och att hilsa och vilmiende kommer ur ménniskans mdjlighet
att delta 1 de aktiviteter som hon vill och forvintas utféra (4). Genom gorandet och utforande
av aktivitet 1 det vardagliga livet skapas en identitet hos individen och en syn pa vem man ir,
men ocksd pd vem man Onskar vara. Om det inte stimmer med den man Onskar vara okar
risken for en kénsla av utanforskap och meningsloshet hos ménniskan (4). Avsaknad av
meningsfulla aktiviteter och utanforskap dr en vanlig riskfaktor vid suicid (2). Hir kan
arbetsterapeuters holistiska perspektiv och kunskap om aktivitet vara en god resurs for att
mojliggdra aktivitetsbalans, stirka personens identitet och for att bryta isolering (4).

Begreppet Occupational deprivation, pa svenska aktivitetsberdvande, beskriver hur en lingre
tids uteslutning fran meningsfulla aktiviteter som leder till engagemang och utveckling
paverkar en ménniskas vilmaende negativt (5). Behovet av att vara en del 1 ett sammanhang
och kinna sig betydelsefull & medf6tt och grundliggande, samtidigt paverkas vi av de
kulturella normer som réder 1 det samhidlle vi befinner oss 1. Denna form av
aktivitetsberovande ar en riskfaktor for vilméende hos alla minniskor genom att ha for lite
eller inget alls av vérde att gora i1 vardagen (5).

Olika faktorer kan tillsammans eller enskilt bidra till psykisk ohédlsa hos dldre. Psykisk ohélsa
ar en stor riskfaktor som kan leda till suicidala tankar (2). Det ar darfor viktigt att oka
forstaelsen kring den dldre patientens situation for att kunna anpassa mojliga forebyggande
insatser. Att vara ildre innebir flera sociala forindringar (6). Alderdomen innebir ofta en
forsamrad fysisk hdlsa som kan innebéra ett allt mer passivt liv. Den innebar mindre aktivitet i
vardagen, sdvil psykiskt som fysiskt. Det kan ocksé innebédra sjukdomar, dodsfall av anhoriga
eller vénner, funktionsnedsdttning och livsinskrdnkningar. Nedsatt fysisk hdlsa och att bli
ensamstaende dr tva faktorer som kan bidra till en kraftig pdverkan pa ménniskors psykiska
hilsa, dels pa grund av minskat socialt ndtverk men ocksa pa grund av lagre aktivitetsniva (6).



Mainniskan blir understimulerad och ensamhet och dddsfall i sin ndra omgivning é&r
riskfaktorer for suicid (1,2). For éldre personer kan kulturella och normativa faktorer som
ligger utanfor individens kontroll, som exempelvis hur man talar om behov och kénslor, vilka
aktiviteter som ér tillgdngliga samt hur man fysiskt klarar av att utfora olika aktiviteter som
man Onskar gora paverka upplevelsen av att ha ett meningsfullt liv (5,6).

Folkhilsomyndigheten har identifierat flera insatser som kan forebygga suicid och ndmner att
behandla depression samt folja upp patienter som tidigare gjort suicidforsok. Att begrinsa
tillgdng till metod och medel exempelvis genom begrinsad tillgang till skjutvapen eller
tabletter, som de mest framgéngsrika metoderna for att forebygga suicid (7). De uttrycker
dock att det behovs mer forskning kring vilka suicidpreventiva insatser som fungerar (7). Att
aktivitet har en positiv inverkan pa éldres hélsa finns vl dokumenterat, bade vad géller fysisk
aktivitet, och dven aktiviteter som upplevs som meningsfulla och bidrar till kédnsla av
delaktighet hos individen (8). Att anvidnda aktivitet som mal och medel ar ett sitt att anvinda
den arbetsterapeutiska kompetensen och kan kortfattat beskrivas som att trdning i aktivitet
genomfors for att uppnd aktivitetsmél. Detta kan goras antingen direkt i den aktivitet som
individen Onskar kunna genomfGra, eller genom andra aktiviteter som trdnar individens
fardigheter som sedan leder till forméga att utféra den dnskade aktiviteten (9).

En oversiktsstudie (10) frdn 2018 har behandlat &mnet om hur aktivitet anviands som mal och
medel i ett hilsofrimjande arbete for édldre. Studiens resultat visar pa positiva effekter av
arbetsterapeutiska insatser for att framja hdlsa och vdlmaende hos dldre (10). Det finns ett
kunskapsgap kring betydelsen av arbetsterapeutiska insatser i suicidpreventivt syfte inom
verksamheter utanfor psykiatrin och i arbetet med dldre. Darfor finner vi ett stort intresse av
att ta del av arbetsterapeuters upplevelser av hur de arbetar med suicidprevention inom
dldreomsorgen samt vilka faktorer som paverkar det arbetet. Hur arbetsterapeutisk praxis kan
vara till nytta i det suicidpreventiva arbetet och hur arbetsterapeutiska insatser som involverar
den dldre 1 meningsfulla aktiviteter bidrar till lust, glddje, tillfredsstéllelse och delaktighet for
okad livskvalitet ocksa innebir ett suicidforebyggande arbete.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters upplevelser av hur de arbetar med
suicidprevention inom dldreomsorgen samt vilka faktorer de upplever paverkar det arbetet.

Metod

Studien har en kvalitativ design med intervjuer som datainsamlingsmetod och en induktiv
ansats (11). En kvalitativ design ldmpade sig for studien da vi ville undersoka kliniskt
verksamma arbetsterapeuters upplevelse av hur de arbetade med suicidprevention inom
dldreomsorgen samt vilka faktorer de upplevde paverkade det arbetet. En kvalitativ metod gav
mojlighet att forstd och fanga upp reflektioner kring deltagarnas upplevelser vilket 6nskades
studeras ndrmare. I en kvalitativ intervjustudie finns inga ritt eller fel, det dr deltagarnas
upplevelse som var av intresse i studien. Den induktiva ansatsen (11) innebar att analysen tog
sin utgangspunkt i det insamlade materialet samt att de semistrukturerade intervjuerna gav
deltagarna mojlighet att fritt dela med sig av sina upplevelser och erfarenheter av
undersokningsomradet.



Urval

Inledningsvis publicerades en intresseanmélan pd det digitala forumet Facebook for att pa s
vis nd en heterogen grupp av yrkesverksamma arbetsterapeuter. P4 plattformen publicerades
inldgget 1 en sluten grupp med alias Arbetsterapeuter pd facebook. En sokning gjordes pa
internet efter verksamheter inom Véstra Gotalandsregionen som vérdar dldre och dir
arbetsterapeuter verkar. De fOrsta tio verksamheterna ddr det fanns en mejladress till
verksamhetschef att tillga fick ta del av en intresseforfraigan om att delta i studien. Utifran
intresseanmalan gjordes ett strategiskt urval av informanter diar malet var att ha en variation 1
alder, kon, geografiskt omrade samt yrkeserfarenhet. Direfter genomfordes sex intervjuer dar
det involverades lika manga kvinnor som mén. Deltagarnas yrkeserfarenhet var mellan 4 och
30 ar och de kom fran olika arbetsplatser inom olika verksamheter. Majoriteten av deltagarna
arbetade verksamheter inom Vistra gotalandsregionen vid tidpunkten fOr intervjuerna.
Informanter med olika bakgrund och erfarenhet tillfragades att delta i studien, for att
mojliggora dkad innebordsrikedom 1 intervjuerna.

Urvalet grundades utifran inklusionskriterierna arbetsterapeuter, sdvil man som kvinnor, inom
dldreomsorgen. Exklusionskriterier var icke-yrkesverksamma arbetsterapeuter samt
arbetsterapeuter verksamma inom andra omraden én dldreomsorgen. Genom att posta inldgget
pa Facebook mojliggjordes dven en geografisk spridning av deltagare.

Intervju

De sex semistrukturerade intervjuerna inleddes med en presentation av oss som studiens
forfattare samt information om studiens syfte. Inledningsvis informerade vi deltagarna om den
tdnkta tidsramen fOr intervjun samt deltagarnas rétt att ndr som helst avbryta sitt deltagande i
studien. Intervjuerna genomfordes gemensamt utifran en faststilld ordningsfoljd och genom
ett vixelvist samspel dir vi turades om att stdlla huvudfragor och foljdfrdgor anpassade
utifrdn deltagarens svar. Fragorna berorde deltagarnas upplevelse av arbetsterapeutiska
insatser som suicidprevention, verksamhetens rutiner samt deltagarnas upplevelse av kunskap
och utbildning samt dess betydelse i det suicidpreventiva arbetet. Foljdfragorna kunde
exempelvis innebédra att vi bad om fortydliganden eller bad deltagaren att ytterligare utveckla
sitt svar. Intervjuerna varade mellan 27 och 43 minuter och spelades in med hjilp av
inspelningsfunktionen péd plattformen Zoom. Alla sex intervjuer genomfordes innan
transkribering. Datainsamlingen gav 57 sidor transkriberad text vilket i sin tur genererade 112
meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte.

Analys

Studiens analys genomfGrdes utifrdn Malteruds systematiska textkondensering (12). Den
systematiska textkodenseringen bestar av fyra steg; Att skapa ett helhetsintryck, att identifiera
meningsbdrande enheter, abstrahering av utvalda meningsbirande enheter samt en
beskrivning av innehallet. Analysfasen pébdrjades genom att det transkriberade materialet
lastes igenom for att bilda ett helhetsintryck over innehdllet. Sedan valdes fem preliminéra
teman ut. Dérefter togs meningsbidrande enheter ut som ocksa kodades utifran preliminira
teman. Under arbetet med analysen nyttjades en tabell for att fortydliga och synliggdra
kondenseringen for oss sjélva. Se tabell 1.

Tabell 1: Utdrag fran analysprocessen av meningsenheter



Prelimindrt tema

Meningsbdrande
enhet

Kondensering

Abstrahering

Tema

Yrkesroller

Aktivitetsvetenskap

Jag tror att dom
flesta av oss ser
inte det som vara
arbete utan man
lamnar over
ganska snabbt till
skéterskan om
det ar nagon
som uttrycker
nagon form av
...eller som
befinner sigien
suicidrisk

Aktiviteter har ju
ett stort viarde
for ett
vidlmaende sa
klart. Sa jag tror
ju att man skulle
kunna jobba
med det..men
detarju
ingenting som ar
uttalat hos oss
och ingenting
som nagon
ledning
uppmuntrar till

Ser det inte som
vart arbete, utan
lamnar over till
skdterskan om
nagon uttrycker
suicidala tankar
eller man befarar
suicidrisk

Ansvaret for
patienter med
suicidala
tendenser i
verksamheten ar
skoterskans, inte
arbetsterapeute
ns.

Egna och andras
férvantningar

Aktiviteter har
ett stort varde
for valmaende.
Tror att man
skulle kunna
jobba med det.
Ingenting som ar
uttalat eller som
nagon ledning
uppmuntrar till
att vi ska jobba
med,
suicidprevention
over huvud taget

Arbetsterapeute
ns kunskap om
aktivitetens
véarde for
vidlmaende tas
inte tillvara pa i
ett
suicidpreventivt
syfte fran
ledningen i
verksamheten

Verksamhetens
rutinerl

Etiska dvervaganden

Deltagarna 1 studien rekryterades via Facebookgruppen Arbetsterapeuter pa Facebook samt
via mejl till verksamhetschefer inom verksamheter som vérdar dldre. De arbetsterapeuter som
visade intresse for att delta 1 studien kunde tdnkas besitta tidigare erfarenheter, privat eller
genom sitt yrke, av ménniskor som péd négot sitt pdvisat suicidalt beteende. Det fanns déarfor
en risk att en eller flera deltagare bar pa obearbetade hindelser som rorde dmnet och som
kunde komma till ytan ndr @mnet diskuterades. Det fanns ocksé en risk for att nya tankar
kunde véckas hos deltagarna angdende vilket ansvar man som arbetsterapeut har att arbeta
suicidpreventivt. For att minska risken att deltagarna skulle lida psykiskt bifogades kontakter
till olika stodinsatser 1 informationsbrevet, som en mojlighet for deltagarna att hantera
eventuella kdnslor som vickts under intervjun.

Informationsbrevet inneholl dven information om att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna kunde vilja att avbryta sitt deltagande om de sd onskade. Denna information gavs
deltagarna dven muntligt i samband med intervjutillféllet for att sékerstélla att informationen
gétt fram sd som den var tdnkt och inga oklarheter skulle rada.

Konfidentialitet for deltagarna dr en aspekt som har beaktats. Genom att deltagarna gavs
mojlighet att ta kontakt via privata meddelanden fanns mdojlighet att redan i det inledande
stadiet vara konfidentiell dven fast kontakten togs via sociala medier.



Intervjuerna spelades in via digitala plattformen Zooms egna inspelningsfunktion.
Intervjuerna sparades sedan ner till vdra datorer for att sedan sparas hos Sahlgrenska
institutionens ldsta arkiv.

Studien beddomdes kunna tillféra ny och viardefull kunskap kring hur arbetsterapeuter erfar
betydelsen av arbetsterapi som suicidforebyggande atgédrd inom dldreomsorgen. Kunskap som
1 sin tur kan leda till att fler insatser gors 1 suicidpreventivt syfte inom detta omrade och att
mer forskning bedrivs i &mnet. Studien beddémdes dven kunna bidra till att arbetsterapi som
forebyggande insats vid suicid skulle kunna utvecklas, vilket skulle vara till nytta for dldre
som befinner sig i riskgrupp for suicid, dirmed ansdgs nyttan med studien dvervéga riskerna.

Resultat

Efter analys av vara sex genomforda intervjuer framkommer tre Overgripande teman som
svarar pa arbetsterapeuters upplevelser av hur de arbetar med suicidprevention inom
dldreomsorgen samt vilka faktorer de upplever paverkar det arbetet. At uppmdrksamma
suicidrisk, Arbetsterapi som suicidprevention samt Faktorer som pdverkar arbetsterapeutens
roll. Till de dvergripande temana valdes relevanta underkategorier ut. Se Figur 1.

Arbetsterapeuters upplevelser av
suicidpreventivtarbete inom aldreomsorgen

Att uppmirksamma Arbetsterapi som Fal;t(;ls-:r B }::‘iverkaﬁ'
suicidrisk suicidprevention S LA LE ) WL
e \
| | Verksamhetens
Fdnga upp signaler rutiner
som uttrycks genom Meningsfull vardag
ord ~ J
( N\
| Egnaoch andras
férvdntningar
Fdnga upp signaler P
som uttrycks genom Ta Ind'w,f; ns ~ 4
handlin persperty
analing - N
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— Utbildning
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Figur 1: Studiens huvudkategorier samt underkategorier.



Uppmirksamma suicidrisk belyser deltagarnas upplevelse av hur de som arbetsterapeut
identifierar patienter som har tappat livsglddjen och dér det kan finnas risk for suicidala tankar
eller handlingar hos patienterna. Dessa beskrivs mer ingdende i underkategorierna Fanga upp
signaler som uttrycks genom ord samt Fanga upp signaler som uttrycks genom handling.

Fanga wupp signaler som uttrycks genom ord innebdr hur deltagarna menar att
arbetsterapeuten 1 samtal med personen dr lyhord for risksignaler som uppkommer genom
muntlig dialog. Det dr inte ovanligt att suicidrisk uppmérksammas genom att personen sjalv
viljer att berdtta om det for arbetsterapeuten eller annan vérdgivare. Personen &r ledsen,
uttalar sina sorger och soker ndgon att bolla sina frdgor med. Deltagarna menar att
arbetsterapeuten 1 dessa ldgen har som frimsta uppgift att lyssna, stélla fragor, vara 6ppen och
inte vara domande. Deltagarna belyser vikten av att vaga prata om dmnet och att lyfta fragan.
Det ar viktigt att inte blir rddd, utan att vara nérvarande och véga stilla foljdfrdgor menar
deltagarna. Genom att vaga prata om svara saker och inte vara rddd for de svar man far kan
man hjélpa sina patienter att prata om det som kénns jobbigt.

“Jag forsoker ldsa in vad som sdgs och mer eller mindre medvetet gor jag en
bedomning i allvarlighetsgrad. Sen forséker jag vara ndarvarande och méta
personen i det.” (D3)

Fanga upp signaler som uttrycks genom handling innebdr deltagarnas upplevelser om
arbetsterapeutens lyhdrdhet for signaler som kan tyda pé risk for suicid men dér det inte dr
muntligt uttalat fran personen. Det framkommer att deltagarna i studien har upplevelsen att
patienter med suicidala tankar agerar pa olika sitt. Allt ifrdn att vara Sppet ledsen till subtila
tecken. Genom att studera personens hemmiljo kan arbetsterapeuten uppmérksamma signaler
om att det finns nagon form av psykisk ohilsa, exempelvis om arbetsterapeuten ser att disken
hopar sig i patientens hem. Deltagarna menar att eftersom signalerna kan vara subtila kridvs en
lyhordhet fran arbetsterapeuten infor patienterna for att kunna identifiera personer som
befinner sig i riskzon for suicid, vilket kunde uttryckas som att:

“Psykisk ohdlsa kan yttra sig genom att ingenting blir gjort hemma, att disken
hopar sig och att man inte orkar ta tag i saker. Behéver inte betyda att man
har suicidala tankar, men kan dndd vara ett tecken pa psykisk ohdlsa.” (D4)

Kategorin Arbetsterapi som suicidprevention beskriver deltagarnas resonemang kring
nyttan med arbetsterapi som suicidprevention for malgruppen &dldre, och beskrivs i
underkategorierna Meningsfull vardag samt Ta individens perspektiv.

Meningsfull vardag beskriver deltagarnas upplevelse av hur arbetsterapeuteten genom
anviandning av arbetsterapeutiska tekniker och konkreta aktiviteter bidrar till kénslan av en
meningsfull vardag och en 6kad delaktighet hos de édldre. Deltagarna menar dven att struktur i
vardagen kan ha en betydande roll ndr det handlar om suicidpreventiva insatser inom
dldreomsorgen. Att arbeta med aktivitet och ett vardagligt gérande dr en arbetsterapeutisk
insats menar deltagarna. Arbetsterapeuten har breda kunskaper inom aktivitet och anvénder
sig av aktivitet for att bidra till en hdlsosam livsstil. Deltagarna belyser att aktivitet bor
betraktas som en suicidférebyggande insats och att det dr arbetsterapeuten som ar specialist
inom omrddet. Deltagarna menar ocksa att aktivitetsbegransningar och inaktivitet leder till
negativa effekter.



Det framkommer en oro géllande hur gérandet hamnar i skymundan ménga ganger dé det
tycks vara en tradition att personer som loper risk for suicid skall behandlas med mediciner
eller genom olika samtalsmetoder. Deltagarna menar att det vardagliga gérandet borde vara
prioritet och dr ett gott komplement till samtalsterapi och eventuell medicinering. Det géller
att jobba som en detektiv for att hitta meningsfulla aktiviteter i vardagen och det dr en viktig
del ndr det kommer till att arbeta suicidpreventivt menar deltagarna. Det kan vara enkla saker,
sdsom att tvitta, vika in sin tvdtt och att diska som gor stor nytta for personens psykiska
maende. Deltagarna menar att arbetsterapeuten bemaéstrar rollen att informera anhoériga om
nyttan av aktivering i vardagen, att tilldta patienten vara aktiv med eller utan hjilpmedel i
vardagliga aktiviteter och att informera bade patienten och anhorig om nyttan med detta.
Deltagarna argumenterar for positiva effekter av aktivitet sdsom att klara det basala. Samtliga
deltagare foresprakar att ett aktivt gorande, socialt umgéinge och stéttande miljo mojliggor till
att bryta isolering och till att uppleva kédnslan av meningsfullhet. Deltagarna beskriver
patienternas vardag som passiv och minga génger fylld av ensamhet. Deltagarnas erfarenheter
ar att arbetsterapeuten genom att bade arbeta i aktivitet samt genom hjidlpmedel kan
mojliggéra for patienterna att vara en del av ett sammanhang och pa sa vis bidra till
patienternas vilméende. Deltagarna 1 studien ger uttryck for att de ansdg att de
arbetsterapeutiska insatser som riktar sig mot att bryta ensamhet och isolering dr en form av
suicidpreventivt arbete.

“Arbetsterapeuten arbetar i aktivitet for att mojliggéra sjdlvstiandighet och
delaktighet i samhdllet som bidrar till hdlsa och dr en forebyggande insats for
suicid.”(D3)

Vardagsstruktur beskrivs av deltagarna som ett sétt att hjdlpa patienterna till en mer
meningsfull tillvaro dar man &r forankrad i tid och rum, dér det 6ppnas upp for en mer aktiv
tillvaro och dar patienterna kan uppnd en storre sjilvstindighet. Deltagarna beskriver
kopplingen mellan en fungerande vardagsstruktur och vidlmaende hos patienterna.
Vardagsstruktur beskrivs som ett sétt att bryta passivitet hos patienterna, men dven som ett
medel for att fordndra ett destruktivt aktivitetsmonster pd lingre sikt. Genom att hjilpa
patienterna med att upprétta en vardagsstruktur menar deltagarna att arbetsterapeuten dven
mojliggdr en mer positiv tillvaro for patienterna.

“Personen var vildigt passiv storsta delen av dagen. Jag borjade tinka pa att
arbeta med vardagsstruktur och rutiner for att forséka bryta destruktiva
monster.”’(D5)

Ta individens perspektiv

Deltagarna uttrycker att det dr av stort viarde att patienterna har ett meningsfullt liv. Tekniker
for att mojliggdra meningsfullhet menar deltagarna dr att se varje enskild person som en
komplex varelse med unika hinder och mgjligheter. Att nyfiket utforska vad personen har i sin
vardag for att sedan reda ut vad som &r meningsfullt. Déarefter kan bidde miljo och
aktivitetsnivan anpassas utefter varje unik persons forutsittningar.

Genom att arbeta personcentrerat menar deltagarna att arbetsterapeuten pa ett djupare sétt kan
identifiera den enskilde patientens dnskningar och behov for ett meningsfullt liv. Tankar kring
hur komplexa vi ménniskor dr samt existentiella funderingar kring meningen med livet
framkommer fran deltagarna i studien. Exempel som att ge patienterna mdjlighet att uttrycka



sin personlighet och att lata patienten sjidlv vara delaktig i att sdtta upp mal anvénds av
deltagarna for att beskriva pa vilket sétt arbetsterapeutiska insatser som ar personcentrerade
kan anvindas i ett suicidpreventivt syfte.

“Man bor stilla sig fragan: varfor haller man en ménniska vid liv? Jag tycker
att det dr att dom ska kunna uttrycka sin personlighet, vem man dr”(D6)

Kategorin Faktorer som péverkar arbetsterapeutens roll tar upp olika faktorer som
deltagarna beskriver som hindrande, begrinsande eller frimjande for att anvinda
arbetsterapeutiska insatser 1 ett suicidpreventivt syfte. De olika faktorerna forklaras i
underkategorierna Verksamhetens rutiner, Egna och andras forvintningar, Resurser samt
Utbildning.

Verksamhetens rutiner

Verksamhetens rutiner beskriver deltagarnas upplevelse av hur verksamheten stéller sig kring
arbetet med suicidpreventiva insatser fran arbetsterapeuten och hur verksamheten ser pé det i
helhet. Verksamhetens rutiner beskrivs som avgorande for vilka uppgifter som prioriteras av
arbetsterapeuten inom verksamheten. Vikten av aktivitet for ménniskans vdlmédende
diskuteras genom intervjuerna och att de suicidpreventiva insatser som arbetsterapeuten kan
bidra med skulle kunna vara till nytta, men att detta inte uppméarksammas i verksamhetens
rutiner. En minoritet av deltagarna beskriver att de upplever sig besitta ett eget ansvar, men
rddande av kultur, ekonomi och tidspress prioriteras inte det suicidpreventiva insatser sdsom
den redan kartlagda uppgiften. Deltagarna uttrycker att sjukvarden dr i behov av ett
paradigmskifte for att nya arbetssitt ska kunna tillkomma. Det framkommer &ven att
arbetsterapeutens roll har uppdaterats genom aren, men inte dess arbetsbeskrivningar.

“Aktiviteter har ett stort virde for vilmdende. Tror att man skulle kunna jobba
med det. Ingenting som dr uttalat eller som nagon ledning uppmuntrar till att
vi ska jobba med, suicidprevention overhuvudtaget” (D4)

Verksamhetens agerande och radande styrdokument resulterar i att arbetsterapeuten inte
arbetar med suicidpreventiva insatser och att det didrfér hamnar inom sjukskoterskans
ansvarsomrdde menar deltagarna. Att ldmna Over till sjukskoterskan nér suicidrisk
framkommer I6per som en rod trad genom samtliga intervjuer. Deltagarna uttrycker en
upplevelse av osédkerhet i sin roll vid suicidpreventiva insatser &ven om det framkommer
avvikande asikter i fragan. Detta upplever deltagarna som ett resultat av hur verksamhetens
rutiner ser ut. Den rutin som finns i dagsldget ar att ta kontakt med tjanstgérande
sjukskoterska, direfter ska sjukskoterskan gora en vidare bedomning i vilka insatser som dr av
nytta. Det uttrycks en Onskan hos deltagarna att riktlinjerna i verksamheten bor vara mer
omfattande samt inkludera arbetsterapeuten om suicidrisk foreligger. Samtliga deltagare
menar att mer omfattande riktlinjer &r av vérde for att stirka tryggheten inom verksamheten
gillande ansvarsomrade som i senare skede kan komma att bidra till ett vardigare liv for de
dldre.

“Riktlinjer utifran arbetsterapeutiska och inte bara for att férhindra suicid
utan det dr for att kunna skapa ett virdigare liv for de dldre.” (D1)



Egna och andras forvintningar

Egna forvintningar beskriver hur deltagarna reflekterar kring sin roll och sina arbetsuppgifter
inom éldreomsorgen. Andras forvintningar syftar till deltagarnas upplevelse géllande uttalade
och outtalade forvantningar hos andra yrkesgrupper om vad som ingar i den
arbetsterapeutiska yrkesrollen inom dldreomsorgen. Forviantningarna frén bade den egna och
andra yrkesgrupper dr omrdden som alla deltagarna i studien beskrivs som hindrande eller
begrinsande avseende om och hur de arbetar suicidpreventivt samtidigt som det uttrycks en
frustration 6ver den sndva synen pa arbetsterapi.

“Vi skulle kunna géra hur mycket som helst om det forvintades av oss.”(D4)

Det framkommer att kunskap, erfarenhet samt intresse hos olika arbetsterapeuter paverkar
vilken roll man har i verksamheten vilket i sin tur paverkar den enskilde arbetsterapeutens sétt
att agera eller stdlla fragor till patienterna avseende suicidala tankar. Deltagarna beskriver att
det finns en okunskap kring arbetsterapeuters kunskapsomraden hos andra professioner vilket
leder till att de inte inkluderas i ett suicidpreventivt arbete. Det framkommer dven att
patienternas okunskap om arbetsterapeutens kunskapsomridde kan skapa ett motstand hos
arbetsterapeuterna att ga vidare med andra insatser utover hjalpmedel. Rédsla for att det skall
uppfattas pa fel sitt av patienterna och att bli ifrdgasatt i sitt yrkesutdvande lyfts av deltagarna
som ett hinder for arbetsterapeuten att fordjupa sig i eventuell psykosocial problematik.
Ytterligare en faktor som péverkade arbetsterapeutens instillning till det suicidpreventiva
arbetet dr uppfattningen om den egna kompetensen inom omradet menade deltagarna.

Kultur och traditioner 1 verksamheten framhélls som en del av grunden till hur
arbetsterapeuter arbetar inom &dldreomsorgen, vilket merparten av deltagarna tar upp. Det
framkommer att det finns ett fokus pa hjidlpmedel och att arbetsterapeuterna sjélva hjilper till
att vidmakthalla den synen pd den arbetsterapeutiska rollen inom dldreomsorgen. Flera av
deltagarna beskriver att forvdntningarna pa dem handlar om att tillgodose basala behov.
Arbetsterapi inom dldreomsorgen handlar inte om att mojliggéra meningsfulla aktiviteter for
patienterna menar deltagarna. Det framkommer tankar om att arbetsterapeuter behdver sta upp
for sin kompetens och framhalla sina kunskaper infor andra yrkesgrupper och samhallet i stort
for att fordndra synen pa den arbetsterapeutiska yrkesrollen.

“Det finns en tradition att arbetsterapeuten agerar som en underdog, vi mdste

std upp for vad vi kan géra och vad vi jobbar med for kollegor och media.”

(D3)
Resurser
Med resurser avses den tid som deltagarna menar att arbetsterapeuten har till sitt forfogande
for insatser for de enskilda patienterna i1 verksamheten. Deltagarna beskriver sin arbetsinsats
som begrinsad genom att det ofta dr endast basala behov som tillgodoses hos patienterna.
Deltagarna sjdlva menar att de 4r medvetna om att det skulle kunna genomforas méinga fler
insatser for den enskilde patienten, exempelvis genom analyser och uppfoljningar av den
enskilde patientens vardag samt psykosociala aspekter, men att de tvingas prioritera vilka
insatser som patienten kan fi ta del av. Det framkommer uppfattningen att en allt mer
aldrande befolkning ses som en del av problematiken kring vilka resurser arbetsterapeuterna
har till sitt forfogande 1 sitt yrkesutforande. Fler patienter behover ta del av resurserna vilket
framhalls av deltagarna som en anledning till att insatserna begrénsas.



“Det har med resurser att géra. Det blir snabba insatser psykosociala
aspekter hinns inte med, det handlar om att slicka brinder “(D2)
Utbildning
Utbildning beskriver deltagarnas reflektioner kring utbildning i &mnet suicid som de har tagit
del av under sin kandidatutbildning eller i form av eventuell fortbildning inom de
verksamheter dir de dr eller har varit verksamma. Det framkommer en bild av att suicid &r ett
dmne som enligt deltagarna &r starkt kopplat till omradet psykiatri och att &mnet séllan berors
hos arbetsterapeuter som arbetar inom &dldreomsorgen. Deltagarna menar att det hade varit
vardefull kunskap att f4 med sig.
“Da skulle det inte vara sant okdant omrade, om man berort det under
utbildningen. Det jag kommer ihdg var kopplat till psykiatrin, inte om man
jobbar inom dldreomsorgen.” (D4)

Deltagarna beskriver ett kunskapsgap avseende suicid for arbetsterapeuter som dr verksamma
inom dldreomsorgen. Detta visar sig genom fa eller inga mojligheter till fortbildning inom
omradet, &ven om det framkommer enstaka exempel angdende en kurs i d&mnet. Vidare
diskuteras nyttan med att ha kunskap kring suicid for arbetsterapeuter verksamma inom
dldreomsorgen. Deltagarna uttrycker tankar om att en mer omfattande utbildning eller
fortbildning hade bidragit till en storre sékerhet och forméga att identifiera personer i riskzon
for suicid. Det kan ockséd bidra till att arbetsterapeuten kinner ett stérre ansvar for att vaga
fraga patienterna om tankar pé suicid menar deltagarna.

Diskussion

Metoddiskussion

For att skapa trovérdighet i en kvalitativ studie menar Malterud (13) att det krdvs en formaga
till reflexivitet hos forskare. Detta kan goras genom att belysa faktorer som exempelvis
forforstaelse och forskningsprocessens paverkan pa studiens resultat och en formaga att kunna
reflektera kring detta. Genom att undersoka och identifiera kunskapsgap kan studiens relevans
pavisas vilket ocksa okar studiens trovérdighet. Malterud menar éven att studiens validitet kan
pavisas exempelvis genom att diskutera kompetens 1 datainsamlingen och att 6ppet redovisa
fel och brister i forskningsprocessen (13).

Var forforstaelse kring fenomenet suicid fanns i varierande grad. Ingen av oss har dock sedan
tidigare nagon personlig erfarenhet av fenomenet suicid, varken pa det personliga planet eller
i vart yrkesliv. Genom intresse och engagemang som vixt under arbetets gang har dock var
kunskap okat. Det kan ha paverkat resultatet 1 form av att foljdfragor och férdjupande fragor
till deltagarna fordndrades fran att vara fardigformulerade i de forsta intervjuerna, till att bli
mer nyfiket utforskande under de senare.

En heterogen grupp av deltagare till studien efterstrdvades for att uppné en bredd i resultatet,
vilket ar ett sétt att 6ka studiens trovardighet (14). Det fanns initialt en 6nskan om att kunna
gbra det strategiska urvalet baserat pa faktorer som geografisk spridning, kon samt antal
yrkesverksamma ar. Deltagarna rekryterades till en borjan endast fran plattformen Facebook
men eftersom intresset att medverka 1 studien var lagt rekryterades ytterligare deltagare via
mejl, vilket genererade ett Okat intresse. Anledningen till att intresset var lagt kan vi bara
spekulera om. En anledning skulle kunna vara en okunskap kring att anvinda Zoom som
kommunikationsplattform, eller radande av Covid-19 som pé olika sitt padverkar ménniskan
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och arbetsplatsen. Den geografiska spridningen av deltagarna blev dock inte si stor som
onskat, detta berodde pa ett 1agt visat intresse vid den initiala sokningen efter informanter via
Facebook. En mojlighet att pdverka den geografiska spridningen hade varit att direkt ta
kontakt med verksamhetschefer spridda over hela landet for att 6ka chanserna till en storre
geografisk bredd. Resultatet kan ha péverkats av den bristande geografiska spridningen
genom att det exempelvis kan finnas varierande rutiner eller ekonomiska resurser i olika delar
av landet. Spridningen avseende konsfordelningen bestod av lika delar kvinnor som mén och
antalet yrkesverksamma ar hos deltagarna var mellan 4 och 30 ar. I det strategiska urvalet av
deltagare valdes att ta med deltagare fran olika verksamheter for att fa ytterligare variation
vilket kan anses vara en styrka for studiens trovardighet (14).

Vi valde att genomfora en empirisk intervjustudie for att undersdka arbetsterapeuters
personliga upplevelser av att arbeta suicidpreventivt inom dldreomsorgen. Anledningen till att
semistrukturerade intervjuer valdes som metod for att f4 fram data var for att deltagarna i
studien skulle ha mojlighet att tala fritt och kunna foérdjupa sina reflektioner, liksom vi skulle
kunna stilla foljdfrdgor och be om fortydligande om osédkerhet uppstod. En enkétstudie kan
dock vara en ldmplig metod for fortsatta studier av for att underséka om det skulle generera
ett liknande resultat i ett storre sammanhang. Det skulle kunna ge svar pd om resultatet i
studien &r representativt for arbetsterapeuter inom dldreomsorgen i Sverige.

En pilotintervju med en studiekamrat genomfordes for att fa en bekréftelse att véra fragor
kunde appliceras 1 verkligheten. Detta var en bra erfarenhet och mojliggjorde justeringar infor
vara deltagares intervjuer. For att utveckla var intervjuteknik hade transkribering samt ldsning
av den fOrsta intervjun kunnat goéras for att uppmérksamma de brister som framkom, som
exempelvis for att kunna stélla foljdfragor eller undvika ledande fragor.

Kvale och Brinkmann (14) menar att det krdvs erfarenhet for att géra en bra intervju.
Eftersom vi var nyborjare inom intervjuteknik upplevde vi en del komplikationer i att fora
intervjuer. Exempel pa detta var att komma pa relevanta foljdfragor, och att [imna utrymme i
form av tystnad, for reflektion och tinkande.

Enligt Malterud (12,13) bor en intervjustudie innehélla fyra till sju deltagare for att ha
mojlighet att samla in tillrdckligt med data till sitt resultat. Var studie omfattade sex deltagare,
dir vi ansdg att vi nddde tillrdcklig information utifrdn begrinsad resurs av tid. Kvale och
Brinkmann (14) talar om for- respektive nackdelar med antal deltagare i en intervjustudie. Ett
lagre antal deltagare kan leda till att intervjuaren inte fér tillrackligt med information for att
skapa ett resultat medan ett hogre antal deltagare kan leda till svarigheter 1 att fora en
ingdende analys av det insamlade intervjumaterialet. Det géller att anpassa antalet deltagare
utifran de resurser som finns att tillga. Eftersom uppsatsen skrevs pa kandidatniva hade vi en
strikt tidsplan att folja. Vid tidsplaneringen togs dérfor beslut att fokusera pd en hog kvalité av
intervjumaterial, med vél utformade fragor och utan tidsbegriansning per intervjutillfalle samt
en noggrann analys. Fler intervjuer hade mgjligtvis kunnat bidra till ett annat resultat och
hade kunnat stirka studiens trovérdighet ytterligare (14).

Intervjuerna genomfordes via den digitala plattformen Zoom istdllet for att ha en fysisk
traffpunkt pa grund av radande pandemi med Covid-19. Detta kan ha paverkat deltagarnas
kénsla av ndrhet och kontakt under intervjutillfillet eftersom kommunikation dr mer &n bara
tal. Dock menar vi att det dr en fordel att ha anvént bade bild och ljud istéllet for att enbart
genomfora telefonintervjuer, da det gick att utldsa viss mimik och kroppssprdk, om &n inte till
fullo. En styrka var att tva personer ledde intervjuerna da en del komplikationer med att ljud
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och bild var osynkroniserat eller fros fast uppkom, vilket skapade en viss distraktion. Detta
kan ha paverkat deltagarna eller forstort podngen som deltagaren forsokte att framfora. Detta
var dock inget som vi upplevde som nagot aterkommande utan hinde vid enstaka fall och tros
inte ha paverkat studiens resultat i nagon storre utstrackning.

Det framkom inga tecken pd att deltagarna upplevde dmnet suicid som betungande att
diskutera under intervjutillfillet, vilket var ndgot som vi hade forsokt att forbereda oss pa. Hur
intervjuerna eventuellt har paverkat deltagarna i efterhand &r svart att veta. Den bifogade
informationen angdende mojliga stodinsatser diskuterades inte under intervjutillfillet, men
kan mgjligtvis bidra som stod for deltagarna i framtiden om behov skulle uppsta.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeuters upplevelser av hur de arbetar med
suicidprevention inom &ldreomsorgen samt vilka faktorer de upplever paverkar det arbetet.
Studiens resultat resulterade i de tre huvudkategorierna Att uppmirksamma suicidrisk,
Arbetsterapi som suicidprevention samt Faktorer som paverkar arbetsterapeutens roll.

Ett av fynden 1 studien var arbetsterapeuternas upplevelser av att verksamhetens rutiner inte
inkluderar arbetsterapeuten i frdgor som ror suicid. Verksamhetens rutiner samt de uttalade
och outtalade forvéntningar pd arbetsterapeutiska insatser visade pé att arbetsterapeutens roll
inte var aktualiserad som en resurs i det suicidpreventiva arbetet, utan det var den medicinska
kompetensen som efterfragas i form av att ansvarig sjukskoterska skall tas kontakt med vid
misstanke om att det foreligger risk for suicid, oavsett om den &r att betrakta som hog eller
lag. Arbetsterapeuterna kunde identifiera och reflektera kring vilka arbetsterapeutiska insatser
som skulle kunna betraktas som suicidpreventiva, trots detta sag de sig som en outnyttjad
resurs 1 det suicidpreventiva arbetet 1 verksamheten. Detta stimmer vdl med Andersson och
Lundgren Pierres (15) tankar om att arbetsterapeuten med sitt aktivitetsperspektiv kan se nya
vagar att arbeta suicidpreventivt istillet for det traditionella sittet med medicinering och ett
medicinskt perspektiv i fokus (15).

Genom aktivitetsperspektivet kan ytterligare en aspekt till det suicidpreventiva arbetet
tillkomma, inte minst i omradden som ligger utanfor psykiatrin. Arbetsterapi inom
dldreomsorgen begrénsas till att handla om hjdlpmedel medan det psykosociala perspektivet
manga ginger bortprioriteras pa grund av tidsbrist. Den nationella strategin for att férhindra
suicid som antogs av riksdagen 2008 bestdr av nio omraden (16). Tva av dessa omraden;
forbdttra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser samt héj kompetensen hos
nyckelpersoner ér synnerligen kopplade till de insatser som vi anser att arbetsterapeuten kan
bidra med inom omrédet. Det framkom i den hir studiens resultat i form av begridnsande eller
hindrande faktorer for arbetsterapeutens delaktighet i1 det suicidpreventiva arbetet att
arbetsterapeuternas kompetens inom omradet suicid upplevdes som bristfillig. Det var
dirmed en del av orsaken till att den egna yrkesrollen inte framholls som en del i det
suicidpreventiva arbetet. Bristande utbildning och avsaknad av erfarenhet att arbeta med
patienter som kan vara suicidala var en faktor som framkom och som paverkar kidnslan av
trygghet 1 arbetsterapeutens yrkesroll (17). Att hdja kompetensen inom suicid skulle kunna
medfora att arbetsterapeuter vdgar ta en storre del inom omradet, vilket vi menar bor
prioriteras i linje med de nationella riktlinjerna (16). Upplevelsen hos deltagarna i den hir
studien var att dldre personer dr i behov av en mer aktiv vardag utifrdn sina egna onskningar
och mél. Genom att mojliggora aktiviteter som fyller livet med mening och som samtidigt kan
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resultera i upplevelsen av gemenskap kan man forebygga risken for suicid menar deltagarna.
Vidare uttrycker deltagarna att arbetet behover bygga pa uttalade riktlinjer 1 verksamheterna
samt 0kad forstaelse for vad arbetsterapi kan tillféra inom det suicidpreventiva omradet hos
Ovriga professioner som finns runt patienterna. Occupational deprivation, att under en lédngre
tid uteslutas fran meningsfulla aktiviteter, att ha for lite eller inget att gora i sin vardag &r ett
begrepp man talar om inom aktivitetsvetenskap (5). Begreppet kan tillimpas pa méanniskor
som inte sjilva kan besluta kring vilka aktiviteter de vill dgna sig at i vardagen och dér det
kan finnas ett beroende av stod. Detta begrepp kan tyckas relevant att lyfta, da det enligt
deltagarna i var studie framkom att patienterna inom dldreomsorgen l6per risk for passivitet
och ensamhet. Ytterligare ett fynd var arbetsterapeutens upplevelser av att arbeta
suicidpreventivt genom att mojliggora till en meningsfull vardag och delaktighet genom
meningsfulla aktiviteter. Var uppfattning &r att arbetsterapeutens kunskaper kan ha en stor
nyttofaktor och vara ett fordelaktigt komplement till traditionella samtalsmetoder och intag av
medicinering vid psykisk ohélsa. Genom att anvdnda aktivitet som mél och medel kan
arbetsterapeuten bidra till en upplevelse av meningsfullhet och delaktighet hos patienten inom
dldreomsorgen och som en metod att bryta isolering och ensamhet hos de dldre. Vid avsaknad
av meningsfulla aktiviteter, sdsom vid uteblivande av social samvaro kan det leda till en
passivitet som paverkar kénslan av att ha ett meningsfullt liv. Arbetsterapeutens kunskaper
kan vara till stor nytta i det suicidpreventiva arbetet, delvis for att mdjliggora det basala, som 1
storre utstrackning dr den typ av insats som prioriteras frdn arbetsterapeuten inom
dldreomsorgen idag, men ocksa for att stotta de éldre i att hitta och engagera sig i aktiviteter
som bidrar till vilmaende. Anledningen till att sistndmnda insatser inte prioriteras kan bero pa
andra och egnas forvantningar, men ocksa verksamhetens rutiner.

Andra suicidpreventiva insatser frdn arbetsterapeuten innebir att informera kring nyttan av
aktivitet i vardagen och meningen med att ha aktivitetsbalans, en variation av aktiviteter som
bidrar till vilmaende (18) for de dldre. Aktivitetsbalans foresprékar en jamn fordelning mellan
vardagliga aktiviteter och vila samt en lagom miéngd av aktiviteter, for att uppleva
vilbefinnande. Om personen dr passiv storre delar av dagen utgérs en majoritet av dagens
timmar av vila vilket leder till en aktivitetsobalans. En ofrivillig aktivitetsbegransning kan
innebdra att personen upplever minskat engagemang i1 andra aktiviteter vilket ocksa péaverkar
aktivitetsbalansen negativt. Genom att skapa en vardagsstruktur skulle det kunna anvindas
som ett sétt att bidra till aktivitetsbalans och till att bryta isolering och bidra till fordndringar i
ett destruktivt aktivitetsmonster. Var uppfattning dr att det inom dldreomsorgen finns ett
kunskapsgap kring dmnet suicid. Det uppkom flera kloka reflektioner om hur man kan
anvinda sina kunskaper for att arbeta suicidpreventivt, men eftersom dmnet suicid var oként
och inte uppmirksammat hamnar det 1 skymundan. Vér upplevelse var att det fanns en stark
onskan hos deltagarna att det skulle utformas mer omfattande rutiner inom verksamheter
utanfor psykiatrin for att stirka tryggheten att vdga ndrma sig de personer som uttalar en risk
att ta sitt eget liv. Att stirka tryggheten kring dmnet suicid skulle kunna bidra till en tryggare
miljé for bade den éldre och alla professioner kring den éldre (19). Det skulle ocksa bidra till
att den dldre som &r i risk for suicid inte skulle behdva vinta pé att bli omhédndertagen 1
vardkedjan, exempelvis av sjukskoterskan, utan att var och en - oavsett profession - direkt pa
plats vdgar mota och finnas dér for den som 16per risk att ta sitt eget liv.
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Slutsats

Studiens deltagare beskriver att upplevelsen av att arbeta suicidpreventivt utifran
arbetsterapeutiska insatser inte prioriteras inom &dldreomsorgen. Trots detta menar studiens
deltagare att arbetsterapeutens kunskaper inom aktivitetsvetenskap skulle kunna gora stor
skillnad for de patienter som pa nagot vis uttrycker sig tappa livsglddjen. Det skulle darfor
krivas ett paradigmskifte for att dldreomsorgen ska ta vara pa arbetsterapeutens virdefulla
kunskaper, for att uppmirksamma vad arbetsterapeuten gor och kan gora 1 det
suicidpreventiva arbetet. For att uppnd detta krivs okad kunskap kring arbetsterapeutens
kunskapsomrdde och ett fortydligande av verksamhetens rutiner. Genom 6kad kunskap bland
kollegor och inom verksamheten kan arbetsterapeuten bli inkopplad redan i ett tidigt stadie
och pd sd vis arbeta forebyggande mot suicid. Arbetsterapeutens kunskapsomrdde &ar
fortfarande otydligt inom é&ldreomsorgen, vilket begrinsar nyttjandet av den
arbetsterapeutiska kompetensen (20). For att detta ska vara mojligt krdvs det ockséd att
arbetsterapeuten sjilv star upp for vad man kan gora och att man vigar ta sig an nya
utmaningar. Genom att std upp for sin yrkeskompetens planar det ut nya végar for
arbetsterapeuten som kan mgjliggora en plats i det suicidpreventiva arbetet.
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