Omhandertagande vid somatiska akutmottag-
ningar av patienter som gjort sjalvmordsforsok

‘Marianne Wistrand

Chefkurator Marianne Wistrand, lanssjukhuset,
Halmstad, redovisar preliminara erfarenheter
fran en pdgéende undersdkning, om hur patien-
ter som gjort sjalvmordsforsok omhéandertas
inom somatisk akutsjukvard. Undersékningen
omfattar intervjuer med s&vél personal som pa-
tienter och anhoériga. Bdda dessa grupper upp-
lever stora brister i varden. Mer utbildning och
| handledning ar nédvandigt. Arbetet med en
| mer omfattande redovisning pagar.

Artikeln utgdr fran Socialmedicinska institu-
tionen, Karolinska institutet, Vardcentralen Kro-
nan i Sundbyberg. Artikeln ar en bearbetning av
ett foredrag hallet pa Svenska lakareséllskapets
riksstdmma 1981.

Syftet med foreliggande undersokning &r att fa en
helhetsbild av de rutiner och problem, som finns vid
de somatiska akutmottagningarna betriaffande sjélv-
mordsforsokspatienter. Vi vill fa en uppfattning om
hur patienter och anhoriga uppfattar sitt mote med
dessa mottagningar och, hur personalen ser pa det
omhéndertagande de ger dessa patienter. Vi vill
ocksd uppméarksamma forslag till foriandringar, som
skulle kunna leda till béttre vard, farre sjalvmords-
forsok och farre fullbordade sjalvmord.
Undersokningen har omfattat samtliga akuta
kroppssjukhus inom Stockholms léns landsting som
har akutmottagningar, Nacka undantaget med héin-
syn till dr Danuta Wolk-Wassermans undersokning
dir. Totalt ar det 11, bade stora och sma sjukhus.
Upptagningsomradena utgors av savil storstad som
ytterstads- och glesbygdsomriaden. Fem av sjukhu-
sen har egna psykiatriska kliniker, vid de ovriga har
man anvéant sig av konsulter, alternativt sant patien-
ter till psykiatrisk mottagning vid annat sjukhus.
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For att nd syftet med undersokningen har munt-
liga halvstrukturerade intervjuer anvints. Overvi-
gande antal intervjuer dr direktupptagna pa band.
D4 detta inte gétt att genomfora har intervjuaren
sjalv sammanfattat samtalet pa ett band. En medi-
cine kandidat, en kurator och jag sjalv har utfort
personalintervjuerna och kurator Inger Plom med
tidigare erfarenhet av suicidpreventivt arbete har
utfort de flesta intervjuer med patienter och anhori-

ga.

Personalintervjuer

Av personalen har vi intervjuat 81 personer vid 53
intervjutillfillen vid somatiska akutmottagningar,
samtliga pa respektive arbetsplats. Alla tillfragade
har stéllt sig villiga att delta. De representerar fyra
personalgrupper i vars arbetsuppgifter ingar att ta
hand om patienter efter sjalvmordsforsok, namligen
lakare, kuratorer, sjukskoterskor och sjukvardsbi-
traden.

Vi har forsokt att fa med ett s& brett underlag som
mojligt savil aldersmassigt (fran 19—60 ar) som be-
triaffande den tid man arbetat inom sjukvard (1-30
ar). Betriffande lakarna har vi forsokt intervjua en
fran kirurgsidan och en fran medicinsidan vid varje
akutmottagning. De som Onskat att intervjuas till-
sammans med en eller flera frin samma yrkesgrupp
vid samma arbetsplats har tillatits detta.

Intervjufrdgorna har anpassats till varje yrkes-
grupp. Endast de tvé sista fragorna har varit likaly-
dande for samtliga intervjuade. Jag har valt att héar
referera denna del av undersokningen.

1. Tror Du att dessa patienter oroar den évriga
personalen i avdelningsarbetet?

Hir har vi ofta primirt fatt likalydande svar fran
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lakare och kuratorer, som dock under intervjun vi-
sat sig vara olika till inneborden. ’Vi har hardad
personal’’, innebar for likarna att personalen inte
blir oroad. For kuratorerna innebér det att persona-
len dr oroad och diarfér maste ta avstand for att
orka.

Nir lakarna séger att de tycker ’personalen stél-
ler upp fint och engagerar sig i patienten och inte
later sig oroas’’, sa sdger kuratorerna att ’den per-
sonal som stdller upp fint for patienten visst kan
oroas men forsoker att bearbeta problematiken om-
kring det suicidala beteendet’’. Nagra likare svarar
att de inte vet om personalen oroas, ’man pratar
mycket lite med dessa patienter d& det dr menings-
16st, man engagerar sig inte d& patienten dndé skall
vidare™’. De tillfrigade kuratorerna sager att *’per-
sonalen sdkert ar oroad, darfor undviker de att pra-
ta med patienten’’.

Vid tva sjukhus bedriver kuratorerna undervis-
ning for sjukvardspersonalen, f6 forekommer rela-
tivt liten kontakt mellan personal och kuratorer.

Sjukskéterskor och sjukvardsbitriaden som fatt
exakt samma frdga svarar dock helt annorlunda.
Utan att kommentera fragan och helt spontant sva-
rar de med sina egna reaktioner och noterar €j *’0v-
riga personalens’’. 90% av dem menar att patien-
tens suicidala beteende berér dem mycket illa. I
synnerhet som de aldrig med ett ord talar med var-
andra om detta. En van avdelningsforestandare ut-
trycker det sa: ’Var och en har nog sina tankar
idven om alla verkar oberorda. Jag tycker det hems-
kaste jag har dr nar jag standigt moter unga ménni-
skor som inte far ndgon ordning pa sitt liv. Orkar
inte med det, det ar fasansfullt! Jag skulle vilja fa ta
dem i famn allihopa. For varje ar far vi fler och fler
unga, 16-aringar och 17-aringar.”’

Vid sjukhus efter sjukhus méter vi liknande kom-
mentarer. ’Man har vil fatt en viss mur omkring
sig’’ sdger en annan, ’’som ett sjalvforsvar. Man
orkar och hinner inte, man maste gripa in med nésta
patient men kanske dd man gér hem pa kvéllen, da
man skall sova, far man skuldkénslor’’. *’I synner-
het vid aterfall, kanske har jag eller ndgon annan
sagt ndgot dumt, verkat kdnslokall.”” Vid ett annat
sjukhus siger ndgon att ’det dr hemskt svart med
dem som skir sig ofta’, eller ’jag tror ménga
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Vi ger bara den fysiska varden, det ar otickt,
som att hava ett akut lungédem och skriva ut
patienten utan hjartmedicin

tanker pa varfor just den hiar ménniskan forsoker
bega sjalvmord, varfor han eller hon inte ar harmo-
nisk och nojd med sitt liv, men vi pratar aldrig om
det”’. “Det dr ndgot som inte stimmer och det
oroar. Vi ger bara den fysiska varden, det ar otackt,
som att hiava ett akut lungédem och skriva ut pati-
enten utan hjirtmedicin’’. Unga sjukvérdsbitraden
tycker att de identifierar sig med patienter i sin egen
alder eller siger att *’vi har svart att ge vad de héar
patienterna behover. Vi talar sillan om dodsangest
och sént. Vi har sa brattom. Jag upplever det som
en brist att vi inte talar med varann’’.

2. Har Du nagra 6nskemal betréffande forand-
ringar i varden for patienter som gjort sjélv-
mordsforsok?

Den overviagande delen forslag till forandringar ror
sig om kontakten eller snarare den bristande kon-
takten mellan psykiater och somatiker och det gil-
ler genom alla personalgrupper. Men helt entydigt
ar det inte. En ung ldkare siger visserligen *’det ar
dumt att det dr s svart att fa tag pa psykiater just
hir. Patienter kan ibland ligga och vinta i flera
dagar, det &r tur att vi har kuratorerna’’. Overlikare
pa samma sjukhus séiger emellertid att samarbetet
med psykiatriska kliniken dr utomordentligt: *’snits-
lade banor’’. Nagon enstaka gdng under sommarse-
mestrarna kan det trassla till sig. P4 en stickfriga
angdende kuratorernas insats blir svaret: "’Nej, ku-
ratorer sysslar med mycket trivialare saker, suicid-
forsok ar ett psykiatriskt problem’’.

Samtlig personal har dessutom en lang lista pa
onskemaél, som tex svar pa remisser till psykiatriska
kliniker, 6ppenvérdsteam som kan f6lja upp patien-
ten, mer tid for patienten att fa tala om sina pro-
blem, ’sd att de inte omedelbart skrivs hem till
samma eldnde’’, som ett sjukvardsbitriade sager.

Kuratorer, sjukskoterskor och sjukvérdsbitraden
onskar mer kunskap om suicidproblematik, hand-
ledning, battre samarbete mellan personalgrup-
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erna. Ett sjukvardsbitrade séger till sist att hon
nskar att de hir patienterna kunde foljas upp bitt-
e vid de sjukhus dir de kommer in. *’Det &r inte
aturligt att skicka ivég patienter som ett kolli i taxi.
)et brister i systemet, nagot ligger ju bakom, som
ate blir hjilpt av magskoljning.”’

Sammanfattningsvis fann vi en stor osidkerhet
ch att problematiken paverkar personalen betyd-
gt mer dn vi tidigare uppfattat.

atientintervjuer

fter de hir skildringarna kdndes det om mojligt
nnu mer angeliget att gé ut till patienter och deras
nhoriga. Vi har valt 15 konsekutiva suicidforsoks-
atienter fran var och en av de 11 sjukhusens akut-
nottagning, totalt 165 patienter. Vi har uteslutit alla
nissbrukare av tung narkotika, som tex heroin,
amt patienter fran fangvarden.

Alders- och konsfordelningen framgar av figur 1.
roportionerna mellan mén och kvinnor stimmer
elativt vil med tidigare undersokningar. Aldern va-
ierar fran 15 till 78 &r. Som synes ligger topparna
id lagre alder hos ménnen én hos kvinnorna.

‘igur 1. Patientintervjuer. Alders- och kénsfordelning.
N=165)

Antal

e Miin (N=69)
O Kvinnor (N=96)

< 21-30 31-40

Bortfallet dr givetvis stort, 58 patienter av 165
vs 35%, 28 % av kvinnorna och 45% av ménnen.
etraffande de som enligt de korta journalanteck-
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Det som genomgdende kommit fram dar att
patienten kint sig vara i vigen och mest av
allt énskat dtervinda hem fortast majligt

ningarna remitterats till ndgon form av efterfoljande
vard har vi fragat ansvarig terapeut om vi med hén-
syn till patientens tillstdnd kan genomfora var inter-
vju. Nio patienter har fallit bort av detta skél. 21
patienter har vi inte kunnat spara, 26 har per telefon
meddelat att de inte 6nskar eller orkar vara med om
en intervju. En man och en kvinna har suiciderat en
kort tid efter utskrivningen frén sjukhuset. 107 pati-
enter har stéllt sig villiga att delta.

Minga av de intervjuade hade tidigare gjort sjélv-
mordsforsok, 50 % av mannen och 59 % av kvinnor-
na. 60% av minnen och 19% av kvinnorna var
enligt deras egen bedomning beroende av alkohol.
Arbetslosheten ligger pa 9%, 8 % ar under utbild-
ning. Pensiondrerna ar manga, varav hélften fortids-
pensionerade.

Var strivan har varit att triaffa patienten inom en
manad efter suicidférsoket, dd& man hunnit fa per-
spektiv pa varden man erhallit, men dnnu €j hunnit
ticka over intrycken. Hos 70 patienter har vi gjort
hembesok, de 6vriga 37 har antingen kommit till
socialmedicinska institutionen eller intervjuats pa
annan plats. Jag vill betona att undersékningens
syfte har varit att vinna kunskap om patienternas
subjektiva upplevelser.

Patienternas erfarenheter

Vara intervjubesok har av de flesta patienter tagits
mycket naturligt. Samtalen har varat mellan en och
tva timmar under vilka de har berittat mycket om
sin situation. Fran intagningen pa akutmottagningen
har patienten ofta starkast minne av sjukskoterskor
och sjukvéardsbitriaden, daremot har man vagt be-
grepp om likare och de flesta har inte alls talat med
nigon kurator. Nagon samtalskontakt erinrar man
sig sillan: "’All personal har sett ut att ha mycket
brattom’’. Det som genomgaende kommit fram ar
att patienten ként sig vara i vigen och mest av allt
onskat atervinda hem fortast mojligt. Man tycker
att vardpersonalen har varit vénlig, ’’gjort vad de
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kan’’, men det intryck man far av de flestas beriit-
telse ar att de kant skam och mindervardskinslor
Over att ’’vara till besvar’’. Patienterna sager att de
inte fatt tillfille att beritta sa mycket och att de nog
ofta har bagatelliserat motivet till sitt suicidférsok,
da deras tankar mest har rort sig om att limna
sjukhuset snarast mojligt.

Patienterna har haft mindre kritik mot den soma-
tiska varden — som de ofta varit hogaktningsfulla
infor — an mot ev psykiatrisk akutvéard, som de
manga ganger ej tyckt lett till ndgot annat iAn véntan.
Da vi fragat varfor de inte pa sjukhuset berittat vad
de sagt oss vid intervjun, far vi ofta till svar: ’Men
Du har ju sokt upp mig hemma och d& maste Du ju
vara intresserad’’. Det kianns sédkert ocksa tryggare
att beratta om sig sjalv da man ar i sin egen miljo r
vart intryck.

Minga ganger har vi hort under dessa samtal att
det forst var skont att komma hem, men efter nagra
dagar infann sig oron och angesten. Problemsitua-
tionen hade ju ej forandrats! ’Da skulle Du ha kom-
mit hem, da hade jag behovt hjdip!”’. Négra patien-
ter har till och med ringt till sjukhuset och fragat hur
de kunnat bli utskrivna sa fort. Nagon har fatt till
svar att hans sjélv skrivit pa ett papper att han mot
personalens rad pa egen risk limnat sjukhuset, vil-
ket han séger sig €j minnas nagot av.

Vért allménna intryck ar att ménga patienter vid
hemkomsten suttit fast i sin problematik, att de nu
kanner sig ytterligt isolerade och att de ofta har haft
svart att finna nagon att prata med om vad som
hant. Det lilla antal som efter ett suicidforsok fatt en
varaktig terapeutisk kontakt som lyckats forklara
att patienten har ett langsiktigt behandlingsarbete
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framfor sig dr ocksa de som har rehabiliterats bist

Patienternas anhdriga ar den grupp vi haft stors
svarighet att na. Patienterna tycker ofta att "*det &
att oroa de narmaste nu da jag 4r utskriven fra
sjukhuset’’. Ménga patienter har inte ens talat or
att de gjort sjalvmordsforsok; manga har fa ankny
ningar overhuvudtaget.

De 40 anhoriga vi har kunnat intervjua har Kar
sig uteslutna fran kontakten med sjukhuset oc
klandrar sig sjédlva for att de ej forsokt fa mer infor
mation fran personalen pa sjukhuset. De kinner si
osikra pa vad de vagar siga till patienten och tillst3
att man ej beror sjalvmordsproblematiken alls.

Sammanfattning

Intervjuerna med personalen har givit vid hande:
att det finns en stor 6nskan om mer kunskap, me
handledning och mer vetskap om patienternas situa
tion. Mitt intryck ar att patienternas problem &
mangdimensionella och att olika yrkesgruppers Ka
pacitet bor tillvaratagas for att kunna hjalpa dem
Det bor ju vara ett ytterst legitimt krav fran perso
nalens sida att de far handledning och utbildning
Det som de patienter vi talat med forefaller att i ho;
grad sakna ar bla empati. Sddan borde naturligtvi
kunna forekomma pa flera stillen d4n vid en akut
mottagning eller psykiatrisk klinik, framst i vars oc]
ens omgivning. Tyvérr vicker suicidforsoket mer:
radsla &n empati i patienternas nairmaste omgivning
vilket har till foljd att patienten isolerar sig dnn
mer och kdnner sig an mer misslyckad i samhillet
Men varfor skulle tabuforestillningar betriffands
sjalvmord vara mindre utanfor sjukhuset dn innan
for?
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