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Forskning om sjalvmord bjuder pa en méngfald av
etiska problem. Vilka hdnsyn bér rimligen tas till den
avlidne och dennes anhériga? Hur upplever man
som forskare att dagligen konfronteras med de d6-
das och de efterlevandes livséden? | denna artikel
diskuteras de etiska problem som aktualiseras av
dennatyp av forskning — en forskning pa gransen till
intervention i en kritisk livssituation.
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I etiska diskussioner &r det vanligt att utga fran princi-
per som integritet, autonomi, nonmaleficens och be-
neficens och se i vilken man den diskuterade under-
sokningen uppfyller uppstillda kriterier i dessa avse-
enden. I detta arbete har vi istillet utgatt fran hur ett
antal situationer krivt etiska 6vervéiganden och beskri-
vit hur vi 16st eller sett pa de uppkomna problemen.
Under de ér vi genomférde dessa undersokningar var
de etiska diskussionerna en stindig foljeslagare som
nodvindiggjorde anpassning och fordandring av de an-
vinda metoderna.

Undersékningsmetod

Var beskrivning grundar sig pa tva studier av sjdlv-
mord (8, 11) ddr metoderna vésentligen var identiska.
Syftet var att studera den psykiatriska bakgrunden till
sjalvmord. Efter att ha fatt information om den dode
via rittsldkarstationen valde vi en anhorig for intervju.
Valet gjordes framst utifrdn polisrapporterna och vi
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valde den anhorig som vi antog kunde ge bist informa-
tion. Vi tog forst kontakt med denna person per telefon
och bestimde, efter en kort information om undersok-
ningen, tid for en intervju.

Telefonsamtalet kompletterades med ett brev med
information om undersokningen. Intervjuerna skedde i
flertalet fall i den anhoriges bostad, i andra fall pa sjuk-
hus. Intervjun var halvstrukturerad, varade i allminhet
2-4 timmar och spelades in pa band.

Vid bada undersdkningarna gjordes ungefir tva
veckor efter samtalen en uppf6ljning per telefon med
strukturerade fragor kring den anhériges reaktioner in-
for huvudintervjun (12, 9). Dessa efterundersokningar
utfordes av oberoende forskare och ger mojlighet att
illustrera de temata vi diskuterar i det foljande.

Hansyn till den dode

Vad kan skada den som dott? Enligt datalagen krévs
det inte tillstdnd eller ndgon kontroll av ett register
over doda, trots att konsekvensen skulle kunna bli att
obehoriga fick insyn i mycket personliga forhallanden.
Av detta skil var det sdrskilt viktigt att férvara hand-
lingar om den dode och band fran intervjuer med an-
horiga pa ett sikert sétt och att forstora banden nér un-
dersokningen var avslutad.

Det dr naturligtvis sé att dven den dode har ritt till
integritet. Man bor infor omgivningen inte avsldja sé-
dant som den dode valt att dolja. Detta dr aktuellt i
samband med intervjuer av anhoriga ddr man dven in-

Intervjuerna skedde i flertalet fall i den anhori-
ges bostad, i andra fall pa sjukhus
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fér de ndrmaste ibland kan behova avsta frén att av-
sloja vissa fakta som man fétt kinnedom om, t ex brott
av négot slag eller relationer som den dode hallit hem-
liga. Den anhorige har samtidigt rétt att fa veta si
mycket som mojligt av vad som hint, vad som foregatt
sjdlvmordet, och hur det skett. For att kunna bearbeta
sina reaktioner infor ett dodsfall &r saklig information
en visentlig startpunkt. Stéllda infoér denna etiska kon-
flikt valde vi ibland att d6lja kénsliga fakta som de an-
hériga uppenbarligen inte kénde till.

Annu naturligare #r det att skydda den dodes integri-
tet genom att maskera eventuella beskrivningar i en
rapport dir fallbeskrivningar ingar. Det innebir att de-
taljer méste forvrangas som annars skulle kunna leda
till att den dode identifieras, att utelimna mycket spe-
ciella forhallanden, att 1ta det ga en tid mellan rappor-
teringen och dddsfallet och att be om den anhdrigas
tillatelse att publicera fallbeskriviningen. Bist ér kan-
ske att konstruera typfall, dér flera personers livsdden
sammanfogas. Man kan alltsd med oforsiktighet skada
den dodes minne.

Hansyn till intervjupersonen

Efterlevande ir, sirskilt under den forsta tiden, sarba-
ra. Manga ir fyllda av sorg, oro och forstimning. Dir-
for maste flera dvervidganden goéras som giller hur
intervjuer skall genomforas. Forst géller det tidsaspek-
ten. Négra forskningsetiska kommittéer har intagit
stdndpunkten att man bor avstd fran kontakt med de
sorjande innan det gatt dtminstone fyra veckor sedan
dodsfallet, for att inte intervjua i den forsta tidens
chock och fortvivlan. A andra sidan bor det inte ha for-
flutit for 1dng tid. Nir de anhoriga Gvervunnit krisen
och valt hur de vill se pa det intriffade, dr de kanske
inte heller beredda att omprova vad som skett.

Vad sa man i de efterundersokningar som gjordes i
anslutning till véra intervjuer? I undersokningen av
ungas sjidlvmord var mediantiden efter dodsfallet nio
veckor, en del kom dock att intervjuas avsevirt senare.
Av dem som intervjuades tidigt var majoriteten nojda
eller ville ha haft intervjun dnnu tidigare efter dods-

Man kan med oforsiktighet skada den dodes min-
ne
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Manga uttryckte att deras motiv for att stdlla upp
i studien var behovet for egen del, inte att till-
fredsstiilla forskningens behov

fallet. Av dem som kom att intervjuas senare var reak-
tionerna mer varierande, dir fanns ocksé en del som
ville ha en #nnu senare intervju. Det avgorande for
flertalet var deras behov av kontakt i bearbetningsfa-
sen av sorgereaktionen. Ménga uttryckte att deras mo-
tiv for att stélla upp i studien var behovet for egen del,
inte att tillfredsstilla forskningens behov.

Sammanfattningsvis tycks 4-8 veckor vara att re-
kommendera, men man maste vara flexibel med tanke
pé den tilltdnkta intervjupersonens onskemal.

Sittet att ta kontakt dr avgorande. Vid en liknande
undersokning som genomforts i Norge fick man bara
skicka ett brev och man nekades t o m att skicka en
paminnelse med motiveringen att man inte bor stéra
den anhorige (10). I en undersokning skickade man
forst ett brev och tog direfter telefonkontakt (5). I and-
ra fall har man tagit personlig kontakt vid dorren till
den anhériges bostad, utan att férvarna om sin an-
komst (1, 2). Vigran att delta var minst i det senare
fallet, hogst med brev skickat som enda eller forsta
kontakt (7, 6) (Tabell I).

Tabell 1. Viigran att delta vid intervjuer relaterat till
kontaktsditt, i procent av antalet kontaktade.

Kontakt Vigran att delta
Kontakt utan forvarning 0-14
Telefonsamtal, ev foljt av brev 3-9

Brev, foljt av telefonsamtal 23
Brev endast 35-38

For ytterligare detaljer se ref 3.

Vi har tyckt att en forsta kontakt per telefon ir att
foredra dven om det Okar bortfallet nagot (3). Ett brev
fran en myndighet eller ett sjukhus dér man dessutom
avslojar att man kinner till den anhoriges dodsfall kan
upplevas negativt. Ndr vi ringde upp gav det oss mdj-
lighet att bli personliga, vi kunde omedelbart beméota
reaktioner infér undersokningen. Vi presenterade oss
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noggrant, gav mojlighet att kontrollringa till sjukhu-
set. Vi motiverade behovet av mer kunskap, men und-
vek initialt ordet forskning. Om de anhoriga var tvek-
samma accepterade vi det och visade forstéelse for det.
Ibland fragade vi om vi kunde aterkomma senare eller
oppnade for dem att aterkomma om de @ndrade sig.
Det senare skedde vid nagra tillfillen flera manader
langre fram. I efterundersokningarna varierade attity-
den till att vi primirt tog telefonkontakt, i flera fall ons-
kade man att man fatt ett brev dessforinnan, for att kén-
na sig forberedd infor en telefonkontakt.

Den halvstrukturerade intervjun gav god mojlighet
till flexibilitet. Ibland foredrog man att beskriva den
dodes hela liv, ibland ville man borja med det som
skett och med det som var mest laddat. Efter huvud-
intervjun sa sig den stora majoriteten vara ndjda,
manga tyckte sig ha fatt nytt ljus 6ver det som skett, att
de fétt svar pa en del fragor. Man beskrev hur man kun-
nat borja tala om sjalvmordet i familjekretsen.

Manga var nojda med att ha fatt formulera sin be-
svikelse 6ver vad man upplevt vara bristfillig vard i
psykiatrin. Nagon tyckte tvirtom att han fatt en bittre
forstaelse for sonens likare efter vart samtal.

Det var alltsé viktigt att, under samtalet anpassa sig
till den efterlevandes krisreaktion. I ndgot enstaka fall
avbrots intervjun. Det var alltid visentligt att lata de
intervjuade avgora vad de ville beritta och ocksa att
lata dem behalla det osagt som de tydligt inte ville tala
om. Endast 4 respektive 12 procent i de bada studierna
upplevde att de lamnat ut for mycket av sig sjilva eller
den dode.

Intervjun avslutades oftast med att vi talade om an-
nat dn den dode, for att minska den emotionella ladd-
ningen fore vart avsked. Vi kom t ex att tala om deras
bostad eller dagsaktualiteter.

Hur reagerade de intervjuade direkt efter samtalet?
Av tabell 2 framgar att manga tyckte att samtalet rorde
upp kinslor och att de kinde sig samre direkt efter.
Man hade hamtat sig 1-2 veckor senare och 58 procent
ansag da att man t o m madde bittre @n tidigare.

Vi har tyckt att en forsta kontakt per telefon dr att
foredra dven om det dkar bortfallet nagot
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Det visade sig vid intervjuerna att bandinspel-
ning inte upplevdes sd frammande som vi hade
trott innan

Tabell 2. Intervjupersonernas reaktion efter intervjun,
% (N=58).

Omedelbart  Efter 2 veckor Efter 2 veckor

jfrt med jfrt med efter jfrt med fore

foreg. vecka intervjun intervjun
Forbittrad 14 83 58
Opaverkad 40 17 42
Forsdmrad 47 0 0

Ref 9.

Det visade sig vid intervjuerna att bandinspelning
inte upplevdes sa frimmande som vi hade trott innan.
Vi motiverade vért behov av inspelning med att vi
slapp anteckna I6pande sa att vi kunde koncentrera oss.
Bandinspelning visade ocksa pa betydelsen av deras
information. 85 respektive 91 procent var positiva eller
neutrala, i de fall man angav en negativ instillning av-
stod vi sjalvfallet fran bandspelare. Vi tyckte oss dock
marka att de anhoriga kénde sig lédttade nir bandinspel-
ningen avslutades. Ofta fortsatte darfor samtalen med
nagot dmne som kanske kindes angeléget att fa ta upp
utan den anspinning som medvetenheten om bandspe-
lare kunde medfora.

Hansyn till forskningen

Nir vetenskapens krav konfronteras med den kliniska
verkligheten kan etiska hidnsyn faktiskt paverka slut-
satsernas bdrighet. Detta adr ett problem som finns i all
klinisk medicinsk forskning men blir kanske sirskilt
tydligt i vara undersokningar. Vart tillvigagangssiitt
varierade beroende pd intervjupersonens dlder, deras
kunskap om héndelsen och den doda. Vidare hade de
olika grad av krisreaktion som nodvindiggjorde flexi-
bilitet.

Det finns beldgg for att betydelsen av olikheter i
intervjusituationen inte nodvéndigtvis paverkar vali-
ditet och reliabilitet (4). Mojligen ar det t o m sa att
hénsynstagande till intervjupersonernas behov 6kade

Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1992



Att genomfira undersokningar av denna art in-
nebcir en betydande emotionell anstringning och
kriiver att forskaren dr dvertygad om virdet av
dem

deras motivation att ge information och dirmed hojde
undersokningens kvalitet.

Hansyn till forskaren

Att genomfora undersokningar av denna art innebér en
betydande emotionell anstringning och krdver att
forskaren dr overtygad om virdet av dem. Det var
ibland ytterst energikrivande att dagligen och stund-
ligen konfronteras med de dodas och de efterlevandes
livsoden. Den initiala telefonkontakten med de efter-
levande krivde ldng koncentration och anspinning,
ibland upplost i intet dé vi inte fick kontakt med den
anhorige vi valt ut. Samtalen hade varierande emotio-
nell temperatur men oftast berérdes ju mycket sorge-
samma hindelser och upplevelser. Det flerariga efter-
arbetet medforde tidvis djup koncentration kring livets
virsta avigsidor. Ingen gér oberdrd genom en sidan
upplevelse och vi uppfattade att det fanns uppenbara
risker att man som forskare kunde paverkas starkt. Ge-
nom handledning, som inte bara handlade om forsk-
ningsetiska ting, kunde en del emotionella reaktioner
avledas. Genom att vi aktivt sokte upp detta livets goda
i form av familj, fritidsintressen, vinskaper kunde i
hog grad negativa reaktioner motverkas eller goras be-
gripliga och hanterliga. Genom att parallellt arbeta kli-
niskt, folja klinikens vardagsliv och genomftra andra
utbildningar blev koncentrationen kring dod och sjélv-
mord inte sé total. For kollegor som planerat liknande
undersdkningar har vi starkt understrukit vikten av att
forskaren tas om hand pd ett medvetet sitt men ocksé
atthan sjilv planerar sin tillvaro pa ett genomtinkt sitt.

Sammanfattning

Denna typ av forskning, pa gréinsen till intervention i
en kritisk livssituation, bjuder pa en mangfald av etis-
ka problem som dock gar att 16sa genom en medveten
och fortlopande diskussion i forskargruppen. Trots vér
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upplevelse av svira problem och komplicerade situa-
tioner anser vi att vara undersokningar givit nya kun-
skaper till ett rimligt pris for alla inblandade pater. Det
har dven givit nagot positivt pa det personliga planet
for forskarna och forhoppningsvis for de avlidnas an-
horiga.
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