Sjalvmordsforsok hos neuros- och

missbrukarpatienter

Bakgrund och behandling

Danuta Wolk-Wasserman

Fyrtio patienter vid intensivvardsavdelningen,
Nacka sjukhus, har intervjuats i samband med
intagning for intoxikation i sjdlvmordssyfte, och
sedan foljts upp under det foljande aret. Dessut-
om intervjuades anhoriga, vanner och de perso-
ner som deltagit i patienternas behandling. Un-
der tre &r har patienternas journaler och olika
registermaterial foljts upp.

Patienter som begar sjalvmordshandlingar
utgér en diagnostiskt heterogen grupp. | arti-
keln redogors for patienter som tillhér neuros-
och missbrukargrupperna. Separation fran
samlevnadspartner och aven fran andra for pa-
tienten narstdende personer samt krankningar
av olika slag synes ha en stor betydelse for
dynamiken vid suicidala handlingar.

Behandlingen av sjalvmordsforsokspatienter
ar komplicerad. Det &r av séarskild vikt att beakta
overforings- och motoverféringsaspekter som
vagledning i terapin.

Arbetet utgar fran Utvarderingsenheten Nac-
ka-Varmdo psykiatriska sektor med docent Jo-
han Cullberg som projektledare och handleda-
re.

Danuta Wolk-Wasserman ar doktorand vid
Karolinska Institutet, Huddinge sjukhus, psykia-
triska kliniken och innehar en tjanst som avdel-
ningslakare vid psykiatriska kliniken, Danderyds
sjukhus.

Artikeln ar en bearbetning av ett foredrag hal-
let pd Svenska lakaresallskapets riksstamma
1981.

ber 1976 och 31 augusti 1977 med diagnosen intoxi

jektet). De psykiatriska teamen har haft tillgang ti

Den redovisade undersokningen utgor en del av
forskningsprojektet *’Suicidférsok — en psykody-
namisk och socialpsykiatrisk studie’’, vilket utgér
fran Nackaprojektets utvirderingsenhet. Innehallet
i denna artikel presenterades den 3 december 1981 i
ett foredrag vid Lakareséllskapets Riksstimma,
sektionen for psykiatri, som del i ett symposium om
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sjalvmordsproblem. Foredraget avsdg att i forsta

hand belysa de svarigheter man méter vid behand:
ling av patienter som forsokt bega sjalvmord.

METOD
Fyrtio patienter, konsekutivt inskrivna vid intensiv:
vardsavdelningen, Nacka sjukhus, mellan 1 decem

kation i sjalvmordssyfte, har intervjuats i samban

med intagningen och sedan foljts upp under de

foljande dret. Dessutom intervjuades anhoriga, vin
ner och de personer som deltagit i patienternas be
handling. Totalt blev det 300 intervjuer, varav 14
bandade och 62 utférda per telefon.

De patienter som uttagits till den aktuella unde

sokningen var bosatta i Nacka och Varmdo kom|
muner med 55000 resp 16000 invanare (76-01-01)
Inom omradet har tre psykiatriska mottagningar v

rit verksamma, som haft det totala ansvaret fo,
véarden av psykiatriska patienter (det sk Nackapr:

slutenvardsplatser pa Langbro sjukhus och Mari
kliniken (5).

Tidsram for datainsamlingen
Undersokningen har bestatt av tva delar, varav de

forsta omfattade det akuta skedet. Jag tréiffade pati

enten efter sjalvmordsforsoket pé intensivvardsa

delningen i egenskap av psykiaterkonsult. I samm
skede har sk 'nyckelpersoner’’ intervjuats dvs a
horiga och personer som var viktiga for patiente
vid tidpunkten for sjalvmordsforsoket. Likasa h
vardpersonal, som haft behandlingskontakt med p

tienten eller annan varduppgift intervjuats. De

andra delen av undersokningen genomférdes ino

det narmaste aret efter sjalvmordsforsoket. Tid
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igur 1. Tidsram for datainsamling
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ngivna tider ar mediantider.

am for genomforandet av datainsamlingen framgar
v figur 1. For tiden fram till och med maj 1980 har
atienternas journaler och olika registermaterial
oljts upp.

ATERIAL

et framgar av flera publikationer (1, 3, 6, 12) att
atienter som begar sjalvmordshandlingar utgor en
ycket heterogen grupp ur diagnostisk/psykiatrisk
ynpunkt. I mitt material forekommer patienter
ed foljande huvuddiagnoser: psykoser 3 patienter,
orderline 4, ’neuroser’’ 13, alkohol- och likeme-
elsmissbrukare 17, narkotikamissbrukare 2 patien-
er, och 1 patient med osédker diagnos p g a otillrack-
ig utredning. Neurosgruppen ar heterogen emedan
iagnosen neuros har anvants som uteslutningsdiag-
os (ej missbrukare, ej psykotiska patienter, ej bor-
erline, ej hjarnskadade). En sk positiv neurosdia-
nostik i strikt analytisk mening har alltsé ej kriavts.
neurosgruppen finns dessutom tre patienter med
eriodisk alkoholoverkonsumtion, och tvé patienter
ed periodisk tablettoverkonsumtion, dock av
ycket ringa omfattning jamfort med missbrukar-
ruppen. Patienter vilka har klassificerats som alko-
ol-, lakemedels- och narkotikamissbrukare, har
edomts sa darfor att missbruket har varit huvud-
ymtom. Bakomliggande diagnos kan i denna grupp
ara saval neuros som borderline. Inga psykotiska
atienter ingick i denna grupp. I denna artikel redo-
ors for behandlingen av patienter som tillhor neu-
0s- och missbrukargrupperna.

Missbrukargruppen bestar av 13 mén och 6 kvin-
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nor, huvudsaklingen ur socialgrupp 3 i en tregradig
skala, med medianédldern 34 ar. De hade en bety-
dande sjuklighet vilket framgar av tabell 1, och
manga psykiatriska kontakter med tita avbrott. 12
av 19 patienter forekom i kriminalregistret.

Neurosgruppen bestar av 2 min och 11 kvinnor
ur socialgrupp 2 och 3 med medianédldern 28 &r.
Ingen av dem var upptagen i kriminalregistret. De
hade en obetydlig sjuklighet. Patienternas sjuklighet
och behandling fore det aktuella sjalvmordsforsoket
presenteras i tabell 1. De medel som anvénts i in-
toxikationssyfte har varit somnmedel, analgetika
och psykofarmaka. Alla patienter i missbrukargrup-
pen har varit alkoholpdverkade men endast en i
neurosgruppen.

RESULTAT OCH ANALYS

Det framgar av flera undersokningar att separation
och kriankning ar av betydelse som utlosande fakto-
rer vid sjalvmordsforsoket (2, 4, 7, 8, 10, 13). Detta
bekriftas av mitt material. Separation och krink-

skilja at. For att fa framstéllnigen sé klar som moj-
ligt beskrivs de dock har var for sig.

Separation resp hotande separation

Med separation avses har bade skilsméassa fran sam-
levnadspartner och dven fran andra viktiga perso-
ner, tex barn, hemsamarit eller i ett fall tom fran
ett dlskat husdjur. Sddan separation, eller hot dér-
om, kan féorekomma inom sista manaden till veckan
fore det aktuella sjalvmordsforsoket. I en del fall
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Tabell 1. Sjukskrivningar, tidigare psykiatrisk vdrd och
tidigare sjilvmordsforsok

Neuros- Miss-
grupp brukar-
n=13 grupp
n=19
Sjukskrivna under det kalender-
aret patienten gjorde det aktuella
sjalvmordsforsoket (1976 eller
1977)
Patienter 8* 18**
Sjukskrivningsdagar per patient 45 201
Sluten psykiatrisk vard
Patienter | 11
Varddagar per patient 35 121
Oppen psykiatrisk véird
Patienter 8 13
Besok per patient 8 29
Tidigare sjilvmordsforsok
Patienter 4 14
Totalt antal forsok 9 Ss

Aritmetiskt medium
* dessutom 2 med sjukbidrag
** dessutom 1 med sjukbidrag

kan separationen eller hot om separation forelegat
samtidigt fran flera for patienterna viktiga personer.
Storning av relationen till samlevnadspartner fo-
refaller ha haft en stor betydelse. I situationer dér
patienterna star infor hotet att forlora en for dem
viktig person dr de mycket kinsliga och latt sarbara.
Inom neurosgruppen har fem patienter separerat
och sju har statt infér en forestaende separation vid
tiden for det aktuella sjalvmordsforsoket, saledes 12
av 13 patienter. Inom missbrukargruppen var mot-
svarande siffror fem resp nio av 19 patienter.

Krankning

Det framgér av intervjuer med patienterna, deras
anhériga samt vénner att sjalvmordshandlingen
tycks ha utldsts i situationer dér patienten kant sig
kriankt. Det dr svart att klassificera och gradera
krikningar. Ibland gar det att urskilja en sk trauma-
tisk kriankning, dvs en pataglig yttre handelse, som
for de flesta manniskor skulle innebara ett allvarligt
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hot mot sjalvkanslan tex korkortsindragning pga
rattfylleri.

Oftast har emellertid sjalvmordshandlingen ut-
16sts i situationer dar patienten uppfattat anhorigas
uttalanden eller papekanden av ganska oskyldig ka-
raktir som svéara kriankningar. Utlosande har ocksa
kunnat vara handelser som av de nédrmaste eller
utomstéende betecknats som “sma handelser™’, si
att det vackt forvaning att de kunnat utlosa en sjalv-
mordshandling. Sadana ’sméa kriankningar’’ kan ha
varit att pojkvidnnen ej kom till avtalat mote, kritik
av patientens sitt att kli sig och anmérkningar pa
hennes sitt att skota hushallet. Sérskilt inom miss-
brukargruppen har patienterna haft en mycket lag
sjalvkansla och darfor varit extremt kéansliga for
daven symboliska kriankningar. Denna typ av kréank:
ning skulle kunna betecknas som sk narcissistisk
kriankning. Kriankning har kunnat sparas hos 11 a
13 patienter i neurosgruppen och hos 12 av 19 pati
enter i missbrukargruppen. Den betydelse son
krinkning har for utlosande av sjalvmordsforsok
har utforligt beskrivits av Henseler (7).

Bakgrundsfaktorer

Foljande bakgrundsfaktorer torde ocksa ha betydel

se for utlosande av sjalvmordsforsok.

— Familjemonster med sjdalvmord eller sjalvmords
forsok i foraldrahemmet forekom hos tre patien
ter i neurosgruppen, och hos tolv patienter
missbrukargruppen. En identifikation med suici
dala personer som varit viktiga i patientens tidi
gare liv torde vara betydelsefull (15).

— Tidig separation p ga dodsfall, skilsméissa i famil
jen eller flyttning hemifréan fore 15 ars alder, fore
kom hos tretton patienter i missbrukargruppen
men endast hos tre patienter i neurosgruppen
Suicidala handlingar har uppgivits vara nira rela
terade till reaktivering av overgivenhetskinslo
(2, 8, 10, 11), vilket i mitt material tycks stamm:
for missbrukargruppen.

— Alkoholmissbruk i fordldrahemmet forekom ho
17 av 19 patienter i missbrukargruppen men bar:
hos 3 av 13 i neurosgruppen.

Behandling efter det aktuella sjalvmordsforsa
ket

Av tabell 2 framgar vilka instanser som haft hu
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abell 2. Huvudsakligen ansvarig behandlingsinstans
ntal patienter

T
Neuros- Miss-
grupp brukar-
n=13 grupp
n=19
ykiatrisk mottagning* 6 7
ykiatrisk mottagning och
ciala myndigheter 0 6
ciala myndigheter efter
invisning fran psyk. mott. 1 3
matisk vard utom IVA 2
gen behandling 4 3

med psykiatrisk mottagning menas savil Nackaprojek-
ts mottagning som annan psykiatrisk mottagning.

dansvaret for behandlingen.

Inom missbrukargruppen var de flesta patienter-

fran borjan negativt instéllda till psykiatrisk be-
ndling. De hade tidigare haft manga kontakter
ed antingen Oppen eller sluten psykiatrisk vard,
en siger sig ha blivit besvikna, d& de inte tyckte
t man bedomt dem ordentligt, eller kunnat hjélpa
m.

Av de 13 patienter, som fatt behandling vid psyki-
risk klinik enbart eller i samarbete med sociala
yndigheter har sju efter sjalvmordsforsoket fatt en
dividuell korttidsbehandling, med i genomsnitt
jo samtal under 1—15 manader. Tre av dessa pati-
ter har periodvis haft parsamtal. De 6vriga sex
tienterna har fatt en lingre behandling, i genom-
itt en gang i manaden under 1 -2 ar. Fyra av dessa
tienter har gjort upprepade sjalvmordsforsok, vil-
t foranledde den langa behandlingen. Tre patien-
r har fatt behandling genom nykterhetsnimndens
brsorg. Dessa patienter avbrot behandlingen sjilva
bre den planerade behandlingstidens utgang. De tre
tienter som inte fatt behandling har bedomts av
ykiatrisk mottagning och hanvisades till sociala
yndigheter. Patienterna har bemotts med bris-
nde intresse av socialbyra och har inte fatt nagon
jalp dér. Atta av patienterna i denna grupp har
ssutom fatt sluten psykiatrisk vard i genomsnitt
ra ganger; medelvardstiden var 8 dagar.

Inom neurosgruppen var tva patienter fran borjan
sitivt instillda till psykiatrisk behandling. De 6v-
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riga har visat en tydlig ambivalens eller har medde-
lat att de var skeptiska till den psykiatriska varden.
De var bla riadda for att bli stimplade. Av de sex
patienter som fatt behandling vid psykiatrisk mot-
tagning har fyra fatt en kort individuell behandling
med i genomsnitt nio samtal under 1—7 manader.
En av dessa har fatt familjeterapi. De tva 6vriga har
fatt 1angtidsbehandling med i genomsnitt 2—4 sam-
tal per manad under 10 resp 32 manader. Tva av
patienterna i denna grupp har fétt kortvarig sluten-
vardsbehandling under 2—9 dagar. Tva patienter,
vilka var gamla, har endast fatt somatisk behand-
ling, forutom vérd pa IVA.

Inom neurosgruppen har betydligt farre patienter
fatt psykiatrisk behandling, jamfort med missbru-
kargruppen. Det foreligger ocksa en avsevird skill-
nad mellan de bada grupperna i behandlingens ut-
formning och forlopp. Inom neurosgruppen hade
man en nagorlunda fungerande terapeutisk kontakt,
och behandlingarna hade ett stabilare forlopp. Trots
det har kontakterna varit korta och avslutades ofta
nir patienten meddelade forbéttring, fastian sa kan-
ske inte var fallet, och man ursprungligen planerat
en lingre behandlingsperiod. Behandlingen var hu-
vudsakligen av stodjande och jagstiarkande karak-
tar. Medikamentell behandling gavs vid behov. I
missbrukargruppen har man inte haft nagra valfung-
erande terapeutiska kontakter. Terapeuterna har
som regel inte hunnit uppratta behandlingsplan med
patienterna eller om sa skett, genomféra den pga
stindiga avbrott. Kontakterna har begriansat sig till
akut stod och konkreta atgéirder pga ofta forekom-
mande dramatiska héndelser.

Pafallande fa par- resp familjeterapeutiska kon-
takter har forekommit i de badda grupperna. Erbju-
danden om par- eller familjekontakt fran terapeuter-
na har ofta avbdjts, pga de anhorigas ambivalens
till fortsatt relation i den akuta fasen efter sjalv-
mordsforsoket. Senare har det i regel inte funnits
tillfille att komma med nya erbjudanden. Manga av
de anhériga i de bada grupperna har egna psykia-
triska problem som inte ar enbart relaterade till
patienternas sjalvmordsforsok. De anhériga skulle
behdva separat behandling, vilken i allménhet inte
meddelats.

Inom missbrukargruppen fanns det pétagligt farre
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familjemedlemmar och véanner som stodde patien-
ten. Anhoriga i missbrukargruppen har ocksé i stor-
re utstrackning visat tveksamhet till fortsatt relation
och till vilja att hjalpa patienten. De har ocksa tydli-
gare uttryckt onskningar om att patienten skulle
lyckas med sin sjalvmordshandling. Anhoriga har
mycket tydligt sagt att de inte orkade med ansvaret
for patienten och starkt onskat att nidgon annan
skulle ta over. De tyckte att ingen brydde sig om
dem eller om patienterna. De ville helst glomma
allting. Under aret efter det aktuella sjalvmordsfor-
soket har atta patienter i missbrukargruppen andrat
sin relation eller skaffat sig en ny, som emellertid
varit lika problemfylld som den féregdende. De 6v-
riga patienterna lever kvar i sina trassliga relationer,
med forestdende separationshot och nya krinkning-
ar som potentiellt utlésande faktorer till nya sjalv-
mordshandlingar.

Inom neurosgruppen har atta patienter gjort all-
varliga forsok att forandra den aktuella relationen.
Fem av dessa har definitivt separerat och tre har
medvetet arbetetat pd att forbéttra relationen till
anhoriga. De pafallande skillnaderna i familjedyna-
mik mellan missbrukar- och neurosgrupperna kom-
mer att behandlas i en senare artikel.

Upprepade sjalvmordsforsok

Inom missbrukargruppen forekom under det fol-

jande dret upprepade sjilvmordsforsok 39 génger

hos 11 patienter, inom neurosgruppen 4 ganger hos
en patient. I missbrukargruppen begick tva patien-

ter sjalvmord, 1979 och 1980.

En ndrmare analys av missbrukargruppen med
hansyn till upprepade sjalvmordsforsok visar att:

1. Psykiatrisk sjuklighet, métt med forekomst av
sluten psykiatrisk vard samt tidigare sjalvmords-
forsok, ar nédstan lika omfattande hos de patien-
ter som senare har upprepat resp icke upprepat
sjalvmordsforsoken.

2. Patienter som upprepat sjalvmordsforsoken, har
varken upphort med eller minskat sin alkohol-
eller narkotikakonsumtion.

3. De sociala problemen ér stérre i gruppen som
har gjort upprepade sjalvmordsforsok. Atta pati-
enter i denna grupp behdvde socialt stod och
hade kontakt med sociala myndigheter. I grup-

174

pen som inte gjort upprepade sjalvmordsforso
fanns det endast en sddan patient.

4. 1 gruppen av patienter som gjort upprepad
sjalvmordsforsok har man séllan fullfoljt behanc
lingskontrakten. Kontakten med terapeute
brots ofta och patienterna aterkom endast akus
Terapeuterna har inte aktivt sokt upp patientes
na. Ingen i denna grupp har fétt par- eller familje
terapi. De patienter som inte upprepat sjilv
mordsforsoken, har haft ett nagot stabilare b
handlingsforlopp.

5. Patienter som har upprepat sjalvmordsforsoke
har haft bristande stod fran familj och vénner.

Behandlingen av missbrukarna har saledes mé
stora svarigheter. Vid uppféljning av journaler fra
till maj 1980 framkommer dock att sju patienter a|
de elva som tidigare upprepat sjalvmordsforsoke
har upphort ddrmed. Dessa patienter har patagli
minskat sin alkohol- resp narkotikakonsumtion oc
har i viss man blivit ateranpassade till arbetsmar
naden. Deras terapeuter blev mera uppmérksam
pé recidivrisken och begirde handledning och sto
frain medarbetare. Detta delade ansvar gjorde d
lattare att ge en ldngre och aktivt uppsdkande b
handling.

Inom neurosgruppen har patienterna ringa psyk
atrisk sjuklighet, matt med tidigare psykiatrisk sl
ten vard och tidigare sjalvmordsforsok. De har 6,
behov av socialt stod, endast en patient i hela gru
pen bedomdes ha behov av kontakt med social
myndigheter. Alla dessa patienter har haft ett my
ket patagligt familj- och vinstod. Arbetsforhélla
den har varit relativt véal ordnade. De sistnimnd
faktorerna har formodligen spelat en viktig preve
tiv roll.

Terapeutiska problem

Det dr vil dokumenterat att behandlingen av sjil
mordsforsokspatienter ar mycket komplicerad (1,
9) och att preventiva program ar svara att plane
och genomfora (6). Endast fa arbeten belyser me
ingaende svarigheterna vid behandling av de enski
da suicidpatienterna. Jag har darfor inriktat mig
att i intervjuer med patienterna fa fram vad
kédnde infor kontakten med terapeuten, dvs bely
sk overforingsaspekter. 1 intervjuer med terape
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erna och gvrig personal har jag forsokt ta reda pa
leras reaktioner infor patienter och *’kénslor kring
erapin’’ dvs belysa s k motoverforingsaspekter. Att

eskriva overforing och motoverforing ar mycket
vart pad grundval av ett relativt begrinsat antal
ntervjuer med en och samma patient. Den mest
impade metoden for sddana beskrivningar ar ana-
ys av ett enskilt fall under en langre behandling. Ett
prsOk gors dock hér att beskriva en del av dessa
spekter eftersom de bedoms som mycket viktiga
ch dé de hittills knappast blivit behandlade inom
uicidologin (9, 14).

verforingsaspekter

verforing 4r en process som uppstar i en terapeu-
sk situation och innebér aktualisering av patien-
ns tidigare upplevelser, erfarenheter och omed-
etna onskningar. Dessa projiceras pa terapeuten
ch har betydelse for hur patienten reagerar infor
enna. Forutom den projektiva aspekten urskiljes
t sk realitetselement, dvs en aktuell emotionell
tityd hos terapeuten, som kan verka utlésande pa
atientens overforingsreaktioner.

De flesta patienterna i missbrukargruppen har
4n borjan varit negativt installda till terapeutisk
ntakt. I neurosgruppen har ambivalensen varit
era framtradande. Den negativa instillningen
ulle kunna tolkas som en forsvarsattityd mot ev
paration fran terapeuten.

Patienterna i de bada grupperna, men sarskilt i
issbrukargruppen, har haft manga tidiga separa-
oner i foraldrahemmet, senare en rad trassliga re-
tioner av vilka méanga avslutats med separation
h kanske ett atf6ljande sjalvmordsforsok. Dessut-
har de patienter som fétt tidigare psykiatrisk
handling haft ett stort antal kontakter med stan-
ga avbrott i terapin, liksom dven terapeutbyten.
Det forefaller som om patienterna kunde vara
gressiva och negativa gentemot behandlingsfor-
ag, eller helt enkelt utan forvarning utebli fran
Bfoljande samtal, for att undgd upplevelsen av
ankning eller bortstotning. Det framgér av inter-
uerna med patienterna att de kunde kinna sig
rargade, krinkta eller bortstotta i foljande situa-
ner:

vid for snabb utskrivning frin intensivvardsav-
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delning,

— vid fér 1ang vintan pa den psykiatriska kontakten
(en vecka!) efter utskrivningen fran intensiv-
vardsavdelningen,

— nar behandlingskontakten blivit for kort, ansag
patienten ofta att terapeuten inte forstod honom
och inte ens forsokte gora detta. Patienterna sade
att de kunde kinna sig *’avsagade’’, sarskilt vid
korta bedomningar med atféljande hianvisning till
annan behandlingsinstans,

— nar kontakten var alltfor strukturerad (bestamt
antal timmar etc) upplevde patienterna att tera-
peuterna inte hade nagot intresse eller engage-
mang for dem som ménniskor,

— om terapeuten ej berorde vésentliga fragor redan
under forsta samtalet, tyckte patienterna att tera-
peuten inte hade nagot intresse for honom eller
henne (det forefaller som om man skulle behdéva
betrakta varje samtal med en sjalvmordsforsoks-
patient som om det var det enda samtalet, da
risken finns att patienten ej aterkommer),

— vid uppehill eller avbrott i terapin var patienter-
na radda for att bli 6vergivna,

— under pagdende behandling kunde patienterna
vid beroring av centrala konflikter kdnna sig
krinkta, hotade, anklagade eller missforstadda.
Niar man i bearbetningen nidrmade sig sjilv-
mordsforsoket utifrin en forstaelseaspekt, kunde
patienten uppfatta det som om terapeuten inte
trott pa att patienten ville ta livet av sig. Det var
svart for terapeuten att veta hur djupt man kunde
penetrera patientens problematik, utan att denne
skulle kidnna sig krinkt eller missforstadd,

— vissa patienter kunde kdnna sig kriankta nar de
fick samtala med négon annan én likare.

De hiar namnda upplevelserna och reaktionerna
forekom i bagge patientgrupperna, men upptradde
betydligt tydligare och snabbare hos patienter till-
horande missbrukargruppen. Patienter som tillhor
neurosgruppen har i mindre utstriackning reagerat
med negativa kadnslor mot terapeuten. Den ur-
sprungliga ambivalenta instéllningen har hos en del
av dessa patienter snabbt kunnat 6verga till en 6ver-
drivet positiv instillning till behandlingen. Genom
att stilla orealistiska krav och ha orealistiska for-
véintningar har dessa patienter kunnat bli alltfér be-
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En méinniska som umgds med tankar att bega
en suicidal handling dr starkt stord i sin sjalv-
kéinsla.

tungande for mindre erfarna terapeuter.

En ménniska som umgas med tankar att begé en
suicidal handling ar starkt stord i sin sjalvkénsla.
Subjektivt kiinner han sig ofta hotad att raka in i ett
tillstdnd av dvergivenhet, hjilploshet och vanmakt,
fran vilket han inte kan radda sig sjalv. For att
skydda sin sjilvkénsla tillgriper darfor patienten i
hog grad fornekande av verkligheten och idealise-
ring av den omgivande miljon inklusive terapeuten.
Patienterna kan overfora sina forvintningar fran
sina partners till terapeuten, och det foreligger sale-
des en risk for att en besvikelse harvidlag kan upp-
fattas som en krinkning och tex leda till avbrott i
terapin eller till en ny suicidal kris.

Allmint forefaller terapeuterna ha haft god kéin-
nedom om patientens sociala resp missbrukspro-
blem, men varit for litet medvetna om patienternas
sarbarhet, skam- och skuldkénslor, samt om deras
patagliga labilitet och benagenhet att reagera med
avvisande attityder, nar de ként sig kriankta eller
trott att man inte brydde sig tillrackligt om dem.

Om man vid kontakt med patienten ér for ater-
hallsam eller avvaktande, kan patientens skuld-
kinsla fordjupas och kiinslan av att bli bortstott ater
vackas till liv.

Motoverforingsaspekter

Motoverforing utgor alla terapeutens reaktioner,
sarskilt terapeutens omedvetna reaktioner pa pati-
enten och dennes overforing. Det &r viktigt att tera-
peuten uppméirksammar dessa aspekter som vig-
ledning i terapin och dérvid forsoker skilja det som
fororsakas av patientens overforing fran det som
beror pa terapeutens egna problem.

Fragan kan stillas i vad man bedomningen av
patienterna samt behandlingen paverkats av mot-
overforingskianslor. Genom att analysera terapeu-
ternas upplevelser i arbetet med den suicidala pati-
enten har jag nedan forsokt belysa en del motover-
foringsaspekter.
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Nir terapeuten triffar patienten pa intensivvards
avdelningen eller mycket tidigt i den akuta situa
tionen vicks ofta ett djupt engagemang.

Terapeuten moter en patient som dr deprimeras
och fortvivlad och ej enbart provocerande och ag
gressiv. Han observerar inte bara en lag eller inge:
motivation for behandling utan framfor allt en tydli
ambivalens.

Det initialt stora engagemanget minskar i mang
fall timligen snabbt. S& smaningom konfrontera
terapeuten med den aggressiva, provocerande oc!
kriavande sidan hos patienten, som sillan spontan
fragar efter behandlingshjalp. Den suicidala patien
ten dr en person hos vilken aggressiva och sadis
tiska impulser spelar en visentlig roll. I viss ma
utfors handlingen for att fi uppmérksamhet fra
omgivningen, inkl.
aspekt av sjalvmordsforsoket). I en del fall kan dve

terapeuten (en manipulati
sjalvmordsforsoket uttrycka aggressivitet gentem
terapeuten. Under péagaende behandling konfro
teras terapeuten ofta med direkt eller indirekt utt
lat hot om upprepad sjalvmordshandling. Detta ka
viicka en ridsla eller forargelse, da en sadan han
ling innebér ett misslyckande i arbetet. Situatione
kompliceras, dd man ofta inte har resurser for lan
tidskontakter, utan endast kan meddela kristera
eller félja upp patienten under en del av rehabilit
ringstiden.

Nir terapeuten inte dr medveten om sina eg
upplevelser i arbetet kan han eller hon reagera me
irritabilitet, retlighet eller avvisande kénslor gen
emot patienten. Dessa icke verbalt uttryckta avv
sande kénslor kan uppfattas av patienten, som dé
efter kan avbryta behandlingen. Det framgar av i
tervjuerna att patienterna ofta har avbrutit behan
lingen nér terapeuterna haft negativa kidnslor gen
emot dem eller funderat pa att avbryta eller begra
sa behandlingskontakten, dock utan att verbalt
uttryckt dérat. Terapeuten kan kénna sig besvike
niar han efter ett initialt stort engagemang up
tackter att en kort kontakt med patienten inte &
tillracklig, och bli frustrerad nér han stéter pa mo
stand. Terapeuten uppticker att han kanske mis
bedomt problematikens djup och allvar. Kénslor a|
inkompetens uppkommer. Terapeuten kan ocks
reagera med angest, beroende pa hur pass myck
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instillningen till sjalvdestruktiva handlingar, samt

egen aggressiv och sadistisk problematik har bear-

betats.

Analys av intervjuerna med terapeuterna och ov-
rig personal visar att foljande reaktioner kan uppsta
hos terapeuten om kénslor av skuld, inkompetens,
angest, radsla och ilska vicks i konfrontationen
med den suicidala patienten.

— Allvaret i den suicidala handlingen nedvérderas.

— Sjalvmordsforsoket berors ej i terapi.

— Terapeuten later sig invaggas i en falsk sikerhet
av patientens ord att han eller hon ej kommer att
gora om sjalvmordsforsoket. For en del terapeu-
ter har ett nytt sjalvmordsforsok kunnat mottas
med stor forvaning och kommentaren att man
inte har forvantat sig detta.

— Terapeuten bortser fran den hjalpsokande kom-
ponenten i sjalvmordsforsoket och understryker
endast dess manipulativa karaktar.

— Betydelsen av de provokativa, infantila och ag-
gressiva sidorna hos patienten overdrivs.

— Egen betydelse for patienten fornekas.

— Patienten motiveras ej till fortsatt behandling.

— Terapeuten anser sig sakna terapeutiska resurser
for en viss patient.

— En Overdriven kinsla av hopploshet uppstar vid
konfrontation med patientens svara sociala situa-
tion och dennes missbruksproblem.

— Terapeuten ’’gladjer sig’” at att patienten redan
efter tva besok anser sig ma béttre, utan att nir-
mare reflektera over om detta kan tidnkas vara
rimligt.

— Terapeuten kdnner sig krankt nar patienten efter
en kortare behandling, inte uppvisar tillrickliga
framsteg, trots terapeutens initialt stora engage-
mang.

Dessa reaktioner kunde uppkomma i arbetet med

atienter tillhorande bada grupperna, men uppstod
etydligt snabbare (ibland redan under forsta sam-

erapeuten kan kdnna sig krinkt nér patienten

fter en kortare behandling inte uppvisar till-
dackliga framsteg, trots terapeutens intitialt
tora engagemang.
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Det kan bli svart for terapeuten att klara av
patientens overforing och stindigt ta hinsyn
till en okad sdarbarhet och till risken for nya
sjalvmordshandlingar.

talet) vid kontakt med missbrukarpatienterna.

Inte sidllan reagerar terapeuten med skuldfylld
lattnad nér patienten sager upp kontraktet. Risk for
avbrott i terapi eller for fornyade suicidala handling-
ar under pagidende behandling tycks foreligga nir
kontakten avslutas utan bearbetning, och vid obear-
betat overforande till annan terapeut eller behand-
lingsform. Sarskilt problemfyllda blir semestrar el-
ler andra avbrott i terapi. Det framgar av mitt mate-
rial att i sju fall har hotande avbrott eller avbrott i
terapin kunnat vara en av de utlésande faktorerna
till en ny suicidal handling (avbrott i kontakten inte
bara med terapeuten vid psykiatrisk mottagning,
utan dven med viktiga personer inom social- eller
hemsjukvarden).

Sammanfattande diskussion

Patienternas besvikelse Over ouppfyllda forvint-
ningar, savil realistiska som orealistiska, utgér ett
centralt problem i terapin, Genomgéing av materi-
alet visar att det ar en pataglig risk att sddana besvi-
kelser kan uppfattas som en djup krinkning och
leda till ett visst motstand, avbrott i terapin, eller
tom till en ny suicidal Kris.

I terapin med sjalvmordsforsokspatienter kan det
s& smaningom bli svart for terapeuten att uthirda
dennes fornekande av verkligheten, ambivalens och
darmed forknippad aggressivitet. Sarskilt svart for
terapeuten kan patientens vixling mellan idealise-
ring och nedvérdering bli, samt testande provoka-
tioner. Efter en viss tid kan hos terapeuten uppsta
ett behov av att dra en skyddande grins kring sig
sjalv, som kan yttra sig i retlighet eller avvisande
kédnslor mot patienten. Det kan bli svart for terapeu-
ten att klara av patientens overforing och stindigt ta
hénsyn till en 6kad sarbarhet och till risken for nya
sjalvmordshandlingar. Overforings- och motéver-
foringsaspekterna maste darfor stindigt hallas ak-
tuella.
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Det forefaller vara viktigt att vara varm och om-
hindertagande vid den akuta krisen och hjalpa pati-
enten komma over sin fortvivlan samt visa att man
bryr sig om honom. Det ar viktigt att hjalpa patien-
ten med att ordna upp den kaotiska situationen och
aktivt soka upp honom nir kontakten i terapin
bryts. Detta giller sérskilt missbrukarpatienterna.
Alla patienter som fatt uppsokande telefonsamtal
eller brev tyckte att det gav dem en viss trygghet,
trots att de i borjan kunde ge sken av att de var
besvirade eller att kontakten var 6verflodig. Det ar
bra om man kan f6lja utvecklingen, ndr patienten
efter bedomningen hianvisats till annan behandlings-
instans.

Patienter i missbrukargruppen behdver en lang,
stabil och handfast kontakt med beaktande av soci-
ala aspekter och samtidigt behandling av missbru-
ket. Terapeuterna borde ha tillatit sig vara mera
stodjande, problemldsande, uppsokande och givit
en personligare kontakt. De borde ocksa i storre
utstrickning ha beaktat missbrukarpatienternas
bristande formaga att anvdnda ord som uttrycker
emotionella upplevelser. Missbrukspatientens kao-
tiska liv, daliga mojligheter att planera, anpassa sig
till gillande normer, impulsivitet, behov av att na-
gon bryr sig om dem, staller stora personliga och
kunskapsmissiga krav pa terapeuten. Patienterna i
den hér gruppen har latt att *’droppa ut’’ ur terapeu-
tiska kontakter. Handledning, stod fran medarbeta-
re och delat ansvar gor det lattare att ge en lidngre
och aktivt uppsokande behandling. Kanske dr det
lampligt med speciella mottagningar for missbrukar-
patienter som ér suicidala.

I neurosgruppen forefoll de kortare kontakterna
vara nagorlunda tillfredsstillande (matt med reci-
divrisken for sjalvmordsforsok), pga den relativt
stabila sociala situationen samt det stora familje-
och vianstodet. Fem av 13 patienter i neurosgruppen
och en i missbrukargruppen som har gatt i terapi,
har fatt battre kunskap om hur de skall hantera sina
problem i svara livssituationer. Detta aterspeglas i
att de bla har kunnat ta fornyade kontakter med
psykiatrisk mottagning under senare ar. Man skall
emellertid vara medveten om att endast en langva-
rig och kvalificerad behandling kan astadkomma
forandringar pa lang sikt.
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