sykologisk autopsi

engt Berggren

Vid psykiatriska kliniken, sjukhuset i Angelholm,
genomférs sedan nagra ar strukturerade psyko-
logiska autopsier efter intréffade suicid. Klinik-
chefen Bengt Berggren beskriver och kommen-
terar denna metod.

"Det finns ingen genvig till medicinen och finns det
nagon sa gar den genom obduktionssalen’’ (Professor
Gustaf Bergmark).

The Psychological Autopsy’ ar en term som
yntades pa 1960-talet av suicidologen E Shneid-
an och medarbetare vid Los Angeles Suicide Pre-
ntion Center (1). Termen kom att beteckna en
dersokningsmetodik som syftade till att 6ka kun-
aper om omstindigheter under vilka suicid intraf-
t, utover den officiella konventionella dodsor-
ksstatistiken. Psykologisk autopsi blev emellertid
ksa en metod som kom att utnyttjas vid utred-
ngar av oklara, ovintade dodsfall och for att stu-
ra hur patienter i vissa fall synas medverka till sin
en dod.

I Sverige har benamningen psykologisk autopsi
porterats fran Shneidman och sedermera Weis-
n vid Massachusetts General Hospital (2). Vissa
rsok att utarbeta en metodik for retrospektiv un-
rsokning av intraffade suicid provades vid Soder-
khusets psykiatriska klinik under 1950- och 1960-
et och sméningom har olika psykiatriska kliniker
andet utvecklat mer eller mindre strukturerade
toder for granskning av intraffade suicid.

Vid Angelholms psykiatriska klinik har vi sedan
gra ar forsokt strikt folja ett i forvag fastlagt sche-
a vid den retrospektiva kompletterande utred-
ngen efter intriffade suicid och vi har valt att
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bendmna denna verksamhet psykologisk autopsi for
att markera syfte och metod med en avgransande
beteckning.

Shneidmans arbete fokuserade framforallt den re-
trospektiva explorationen pa patienter och pa om-
stindigheterna kring offren for suicid. I Socialsty-
relsens vardprogramndmnds *’Underlag till vard-
program for problemet sjilvmord’’, som samman-
stillts av Jan Beskow (3), har emellertid dessutom
personalens forhallanden i dessa sammanhang dra-
gits in i fokus. Hos oss pa Angelholmskliniken har
ockséa detta skett, ehuru mer accentuerat. I bilaga 3
till vardprogramnamndens skrift har man ocksa
markerat att man foredragit *'retrospektiv genom-
gang’’ framfor *"psykologisk autopsi’’ mojligen an-
tydande en ’forsiktigare’” hallning vis a vis mal och
metodik.

Nir en patient i behandling, i sluten- eller i 6p-
penvird, suiciderar och darmed avbryter en tera-
peutisk relation, suiciderar kort efter att en obser-
vations- eller behandlingsperiod avslutats, i anslut-
ning till utskrivning etc utgor detta otvivelaktigt den
mest pastridiga demonstration av misslyckande
som kan drabba en behandlare i hans professionella
verksambhet.

Den befattningshavare eller den personalgrupp
det galler, uppfattar ett suicid hos sin patient, san-
nolikt som den allra svéraste av arbetets péafrest-
ningar, trots att alla sysselsatta i denna vard vet att
man nagon eller nagra ganger kommer att méta
detta trauma.

Den omedelbara reaktionen fran arbetskamrater
och omgivning torde vanligen vara att erbjuda stod,
att hjalpa den drabbade kollegan att ’forsta’’, med
meningen att acceptera det intriffade sasom ound-
vikligt.

Négon géng under resans lopp, sannolikt som en
foljd av okade kunskaper dels om undermedvetna
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... hur har vardpersonal och behandlare med-
verkat till en acceleration av patientens suicid-
tendenser?

element i 6verforing och behandlingsrelation, dels
om kommunikationsklimatets i personalgruppen be-
tydelse for utveckling av symtom och reaktioner
inom patientgruppen, har vi kommit att fokusera
den psykologiska autopsin pa att soka forsta men da
eji forsta hand att acceptera, ¢j i forsta hand for att
ge stod at den drabbade arbetskamraten. Kamraters
och kollegors traditionella sanktionerande stod ut-
gor namligen en jag-starkande atgéard, vilken ocksa
innebér en automatisk forstarkning av klassiska jag-
forsvar sdsom fornekelse, borttrangning etc. Folj-
aktligen har en annan ambition prioriterats i sam-
manhanget.

Den psykologiska autopsin i denna utformning
syftar till att, pa ett satt som vid forsta anblicken
kan synas brutalt, stilla fragorna: vilka misstag har
gjorts av vardpersonalen? av behandlaren? hur har
vardpersonal och behandlare medverkat till en ac-
celeration av patientens suicidtendenser?

Den operativa hypotesen for den modifikation av
psykologisk autopsi som tillimpas vid Angelholms-
kliniken ar alltsd icke om utan vad? hur? och var-
for? — Icke om man mdjligen kan ha medverkat, om
mdjligen ndgra misstag har gjorts, om man majligen
kunde ha gjort nagonting annat, utan pd vilket sdtt
man medverkat, vilka misstag har verkligen gjorts,
hur skulle man rdtteligen ha forfarit?

I forstone dar denna utgéngspunkt, trots att den
endast dr instrumentell och teoretisk, anda chocke-
rande. Vara erfarenheter visar emellertid att myc-
ket snart accepteras den operativa hypotesen, och
full medverkan kan erhéllas frin personalgruppen,
som av allt att doma upplever processen vid den
psykologiska autopsin, trots det initialt chockeran-
de och smirtsamma, meningsfull, sdvil ur personal-
vardande mentalhygienisk synpunkt som ur peda-
gogisk.

Syftet med den psykologiska autopsin ar bade att
konstruktivt medvetandegora misslyckandet och att
ge mojlighet till de inblandade att g ur processen
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battre forberedda infoér och mera uppmaérksamimr
pa svariakttagna och svarfangade dynamiska fakt
rer i katastrofprocessen och darmed béttre rustac
att biara ansvaret nista gang.

Det ofrankomligt obehagsbetonade i dessa for
havanden har gjort att man sokt konstruera en fa
struktur for arbetet.

Erfarenhetsmassigt har man konstaterat att amb
tiost analyserande samtal i den grupp det anga
men bedrivna sa att sidga informellt, ej effekti
formar skapa den medvetenhet som héir efterstr:
vas.

Hir nedan aterges delar av ett PM med direkt
for utforande av psykologisk autopsi vid Ang
holmskliniken.

I mélsattning och utformning har utéver ment
hygieniska och pedagogiska aspekter dven profe
sionellt etiska varit aktuella.

PM for psykologisk autopsi

1. Ledning: Om mdgjligt en utifrin kommande m
tesledare.

2. Deltagare: Endast de som haft kontakt med p
tienten samt ar fast anknutna till teamet. Sto
grupp dn 10 personer ej onskvart.

3. Tidpunkt: Snarast efter den aktuella hindelse
helst andra dagen.

4. Plats: Inom vederbérande teams ’’territorium

S. Om klinikchefen ej tas i ansprak som motesl
dare, bedoms det onskvirt att han dnda kall
och adjungeras till motet. (Bla for stéllningst
gande till eventuell anmélningsskyldighet.)

6. Rekommendation till motesledare betriffan
uppliggningen: Deltagarna bor samtliga kun
disponera 2 timmar, varav man skall rikna m
att det formella moétet tar 1,5 timmar. Ingen b
deltaga som ej kan deltaga hela tiden.

7. Genomforande:

a) Sjukhistoria i stort, foredragen av den befa

Det ofrankomligt obehagsbetonade i des
forehavanden har gjort att man sokt konstru
ra en fast struktur for arbetet
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ningshavare som bedomts ha statt patienten
niarmast (kontaktman, ansvarig terapeut, ansva-
rig lakare).

Kontaktmannen — terapeuten har fore motet
genomgatt tillgangliga informationer, om maojligt
framstallt pa overhead-
planscher med véasentliga delar av sjukhistorien.

sammanfattningar

) Fragor fran 6vriga deltagare till kontaktmannen
— terapeuten for komplettering av sjukhistorien
pa punkter som deltagarna anser ofullstindiga
eller av sarskilt intresse.

) Kommentar och en forsta analys av inneborden
i den aktuella hiandelsen av teamledare eller vice
teamledare, ej av kontaktmannen.

Detta avsnitt ombesorjes av ndgon som har
god Overblick, niara kontakt med teamets plane-
ring och handlande och god kdnnedom om ve-
derborande patient.

) Sammanfattande beskrivningar av kommunika-
tioner och samarbete med anhoriga, med familj,
med andra vardgivare, med samarbetspartners
utanfor kliniken.

) ’Varfor nu?”’ Analys av det akuta. Signaler,
horda och ohorda. Akutiseringar, kriser, hén-
delser med hypotetisk betydelse for skeendet
inom och utom varden.

Detta avsnitt ger mojlighet for alla deltagare
att komma med bidrag och avsnittet innebér en
forvantan och en skyldighet for alla deltagare att
bidraga.

" Efterklokhet’’. Vad har ej gjorts som nu fore-
faller befogat? Vad kunde eventuellt ha gjorts?

Detta avsnitt utférs som en allméin diskussion
med medverkan av samtliga niarvarande med
uppslag, idéer och fantasier.

) Genomgang av atgéirder, vidtagna eller att vidta-
gas med anledning av hdndelsen. Initiativ vis a
vis patientens anhoriga etc. Skissering av doku-
mentation i journal, med sammanfattning av vad
som framkommit under den psykologiska au-
topsin.

Planering av kontakt med anhoriga och av
terapeutiska eller andra stodatgarder for dessa.

Planering av eventuell kontakt och konsulta-
tion med andra vardgivare for givande och mot-
tagande av ytterligare information.
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Vederborande kontaktman skall ... ha till-
gang till handledning . . avseende sin person-
liga bearbetning

h) Sammanfattning av motesledaren med inrikt-
ning framforallt pa klargérande ingredienser
fran genomgangen och med undvikande av vad
som kan vara frestande: dvertackande, oversla-
tande, angestdimpande kommentarer.

8. Ovrigt: Vederbérande kontaktman-terapeut
skall efter motet, i anslutning till detta men ock-
sé under de paféljande dagarna helst ha tillgang
till individuell handledning, i annat fall handled-
ning i teamets rutinmassiga grupphandledning,
avseende sin personliga bearbetning av savil
upplevelser i samband med héndelsen som upp-
levelser i samband med den psykologiska autop-
sin.

Som framgar ur detta PM ligger tonvikten for den
psykologiska autopsin vid Angelholmskliniken, ej
pé att kupera eller ticka over angest och skuldupp-
levelser som normalt utgor risker for personal som
drabbas av en patients suicid.

Ur personalvardande synpunkt har det efter
ménga overviganden bedomts viktigare och pa sikt
effektivare att konkretisera och belysa rationellt pa
sitt som ovanstaende PM syftar till, och att forst
nar detta skett, nir en sd noggrann analys som ar
mojlig 4gt rum, se till att befattningshavarnas indivi-
duella behov av stodkontakt, av handledning i han-
teringen av sina emotionella reaktioner, tillfreds-
stélls.
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