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Abstract

Titel: Mellan rakblad och relationer. En kvalitativ studie om socialarbetares upplevelser av
suicidpreventivt arbete.

Forfattare: Alice Skilje och Amanda Thoresson

Syftet med studien har varit att undersoka socialarbetares upplevelser av att arbeta med
suicidala klienter inom olika verksamheter. Utdver detta har vi dven undersokt hur deras
kunskaper om suicid och suicidpreventivt arbete ser ut och hur de har férvérvat sig dessa
kunskaper. Studien har en kvalitativ ansats dir vi genomfort semistrukturerade intervjuer med
socialarbetare runt om i1 Sverige. For att fa en bred bild av hur arbetet géllande suicid bedrivs
har vi valt att intervjua atta socialarbetare som arbetar som boendestddjare, handldggare inom
socialpsykiatri och kuratorer. Empirin har analyserats med hjdlp av en tematisk analys utifrdn
begreppen upplevd sjalvformaga, copingstrategier och arbetsallians. Resultatet visar att
kunskapen om suicid och tillgang till utbildning i &mnet skiljer sig &t mellan socialarbetare i
olika verksamheter. Det finns dven skillnader i vad for typ av riktlinjer eller handlingsplaner
som finns géllande suicid pé de olika arbetsplatserna. Att ha kunskap om suicid och
suicidpreventivt arbete dr diremot nagot som alla respondenter ansdg vara viktigt att ha och
att flera verksamheter bor arbeta mer aktivt med. En viktig slutsats fran studien ar att det
behdver sdkerstillas att kunskap om suicidprevention finns inom alla verksamheter i socialt

arbete vilket det inte gor i dagslédget.

Nyckelord: Suicid, socialarbetare, upplevd sjdlvformdga, coping, arbetsallians,

suicidprevention
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Forord

Forst av allt sa vill vi tacka de socialarbetare som stéllt upp pa att bli intervjuade infor den hér
studien. Vi &r oerhort tacksamma for att ni tagit er tiden och delat med er av intressanta och

tdnkvirda erfarenheter. Utan er hade det inte blivit ndgon uppsats.

Vi vill dven tacka var fantastiska handledare Jorgen Lundilv for hans kloka kommentarer,
engagemang och givande diskussioner under arbetets ging. Du har varit ett stort stod for oss i

den hir uppsatsprocessen.

Slutligen vill vi tacka varandra for ett gott samarbete och glada stunder trots ett tungt amne.



1. Inledning

1.1 Bakgrund och problemformulering

Suicid som fenomen &r globalt forekommande och det uppskattas att ungefar 800 000
ménniskor tar sitt liv varje ar (World Health Organization 2020). Problematiken dr komplex
utifrén det psykiska lidande som upplevs av den suicidala individen, nérstdende och anhoriga,
men ocksa de samhillsekonomiska konsekvenser detta medfor i form av vard, resurser och
forlust av levnadsar (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap 2015). I Sverige har
suicidtalen generellt minskat sedan 1970-talet men dr fortfarande pa en niva om ca 1200
bekriftade suicid per ar. Dessutom éterfinns ungefir 400 misstinkta suicid dér det inte kunnat
uteslutas att det rort sig om olycksfall eller inte (Folkhidlsomyndigheten 2020a). Vid de allra
flesta sjalvmord kan bakomliggande anledningar klarldggas dé det finns riskfaktorer och
risksituationer som péaverkar individen att ta steget mot suicid, sdsom att vara uppvéxt i ett
socioekonomiskt utsatt omrade, lida av psykisk sjukdom eller vara en del av en diskriminerad

etnisk minoritet (Ringskog Vagnhammar & Wasserman 2017).

Folkhdlsomyndigheten (2019) beskriver suicid som nigot som gar att forebygga. Redan 2005
tillkdnnagav riksdagen att det behovdes tas fram ett nationellt program for
sjalvmordsprevention. Socialstyrelsen fick 1 och med detta 1 uppdrag att ta fram forslag pa
strategier och arbetssétt som bland annat riktar sig till olika verksamheter inom socialt arbete,
déribland socialtjénst och hélso-och sjukvard (Prop: 2007/08:110). I samma proposition lyfts
det dven fram ett Overgripande mal for det suicidpreventiva arbetet som syftar till en
nollvision. Detta innebir att malet med det preventiva arbetet ska leda till att ingen ménniska

ska hamna 1 en sadan situation dér de kinner att den enda utvdgen &r att ta sitt liv (ibid).

Samhillsdebatten om suicidprevention har till storre del préaglats av hilso- och sjukvarden och
ideella organisationer. Socialarbetares roster har ddremot sillan horts. Da socialarbetare
dagligen mdter socialt utsatta méanniskor som statistiskt 16per hogre risk att begé sjalvmord ér
det av stor vikt att det inom professionen och i olika verksamheter finns gedigen kunskap och
beprovade metoder for att bemota suicidala personer och att arbeta forebyggande
(Regeringskansliet 2019, Slater, Scourfield & Greenland 2015). Inte bara ur ett réittssékert

perspektiv for personerna men ocksa for att socialarbetare ska kénna sig trygga att samtala om



det och utfora de insatser som krévs. Trots ett aktivt preventivt arbete och en nollvision pa
samhéllsniva kvarstar problematiken vilket gjorde att vart intresse vicktes for att fordjupa oss
1 dmnet. Vi anser att det finns behov av ytterligare forskning som beror socialarbetares
upplevelser av praktiskt arbete med suicidala personer och suicidprevention. Detta i syfte att
identifiera och belysa resurser och brister inom filtet. Var forhoppning och ambition med den

hir studien ar att den ska kunna bidra till 6kad kunskap for suicidpreventivt arbete.

1.2 Syfte och frigestillningar

Syftet med var studie &r att undersdka hur socialarbetare inom socialtjdnsten, hélso- och
sjukvarden och boendestddsverksamheter upplever arbetet med suicidprevention och hur de
uppfattar kontakten med suicidala personer. Utdver detta vill vi &ven undersdka hur
socialarbetare beskriver sina kunskaper om suicid och suicidpreventivt arbete samt ta reda pa

var de fatt sin kunskap ifran.

Vi har utifrén studiens syfte preciserat tva fragestéllningar som vi vill besvara med vért

arbete:

- Hur upplever socialarbetare arbetet med suicidala personer och suicidprevention?
- Hur beskriver socialarbetare sin egen kunskap om suicid och suicidpreventivt arbete

samt hur har de fatt den kunskapen?

1.3 Avgrinsning

Personer som uttrycker suicidala tankar gar att terfinna inom flera aldersgrupper och kan ha
kontakt med flera olika verksamheter. For att avgrinsa studien har vi valt att fokusera pa det
forebyggande arbete som sker mot vuxna 18-65 ar. Vi har valt att fokusera studien genom att
intervjua socionomer eller socialarbetare som arbetar inom den kommunala socialtjdnsten
eller inom en utforarverksamhet, sdsom boendestdd. Vi har ocksa valt att intervjua
socionomer eller kuratorer inom hélso- och sjukvarden som arbetar pa nagon form av
psykiatrisk mottagning. Valet av dessa yrkesgrupper ar for att fa en bredd 1 arbetet och 1 den
man det &r mdjligt {4 en forstaelse for helheten dé socialt arbete dr ett filt som innefattar flera

olika professioner.



1.4 Studiens relevans for socialt arbete

Aven om ansvaret for suicidnira personer och bedémning av de mest akuta tillstdnden ligger
hos sjukvarden och psykiatrin spelar socialt arbete en viktig roll i det forebyggande arbetet
med ett socialt perspektiv. Flera av de personer som ndgon gang genomfort ett suicidforsok
eller begétt sjdlvmord har i regel inte bara problem med den psykiska hélsan utan dven en
sammansatt social problematik (Svenska Psykiatriska foreningen 2013). Det &r vanligt att
dessa individer har kontakt med socialtjdnsten och uppbir nagon form av bistand, vilket kan
rdra sig om savil forsorjningsstdd, hjilp med bostad eller missbruksbehandling (ibid). Aven
om samverkan mellan psykiatri, socialtjdnst och utférarverksamhet oftast ar vilfungerande &r
detta nodvéndigtvis inte fallet 1 alla kommuner dé resurserna och tillgangen till hjilp kan se
olika ut. Enligt 2 kap. 1 § SoL har kommunen, och dirigenom socialtjansten, det yttersta
ansvaret fOr att invdnarna i kommunen far det stod och hjilp som de behdver (SFS 2001:453).
Det framgar dven av 2 kap 7§ SoL att en samverkan ska ske mellan socialtjénst och den
psykiatriska varden dé individer har behov av insatser fran bagge aktorerna (ibid). Detta
innebdr att verksamheter inom socialt arbete 1 hdgsta grad har en relevant och viktig del 1 det
suicidpreventiva arbetet. Detta stiller i sin tur krav pé att enskilda socialsekreterare och
liknande professioner besitter kunskap och strategier for hur man ska hantera situationer dar
klienter uttrycker tankar om suicid samt hur man ska agera i ett sddant ldge for att tankarna

inte ska leda till konkreta handlingar.

1.5 Ordforklaringar

I detta kapitel kommer vi beskriva centrala ord som genomsyrar vért arbete for att underlitta
den fortsatta ldsningen. Syftet med dessa definitioner &r att tydliggora inneborden av vissa ord
och visa pa skillnaderna mellan vissa begrepp da méanga later snarlika. Négra av orden som
beskrivs nedan har dven en synonym jdmte sig. Anledningen till detta &r {for att begreppen
anvinds och bendmns olika i litteraturen vi ldst och vi vill ddirmed redogora for bigge da

inneborden dr densamma.

Suicid eller sjalvmord
En medveten sjidlvdestruktiv handling som leder till déden (Nationalencyclopedin u.a.).
Begreppen suicid och sjdlvmord anvénds ofta synonymt och myndigheter vixlar mellan dessa

vilket vi ocksd kommer gora i véar studie.



Suicidal person

Inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten bendmner man hjélpsdkande individer som
uttryckt suicidala tankar pa olika sitt, antingen som patient eller klient. Da vi intervjuat
socialarbetare inom béagge verksamheterna har vi valt att anvdnda oss av bendmningen
“suicidal person” som ett samlingsord for alla klienter eller patienter som beskrivs under

arbetets gang.

Suicidpreventivt arbete
Suicidpreventivt arbete innebidr forebyggande arbete for att minska antalet suicid
(Psykologiguiden 2020). Sadana insatser kan innefatta psykosocialt stod sdsom hjdlplinjer pa

telefon och samtalsstdd men dven fysiska insatser som hinder vid platser dér suicid kan begas.

Handlingsplan

En handlingsplan kan beskrivas som en sammanstillning av uppgifter som ska genomforas
for att na det slutgiltiga malet. I en handlingsplan beskrivs bland annat vem eller vilka som
ska genomfora vissa uppgifter samt inom vilket tidsperiod uppgifterna ska slutforas eller

foljas upp (Region Gotland 2019).

Suicidforsok eller sjalvmordsforsok
Ett sjalvmordsforsok innebar att man avsiktligen genomfor sjélvdestruktiva handlingar med
avsikt att avsluta sitt liv. Nagra av de vanligaste sétten att genomfora ett suicidforsok ar

genom forgiftning eller genom sjdlvskada i form av skérning (Nationalencyclopedin, u.a.).

Suicidal och suicidalt beteende

Att vara suicidal innebér att man dr benégen att ta sitt eget liv och man kan genom detta
uppvisa ett suicidalt beteende. Ett av de tydligaste tecknen pa att ndgon &r suicidal &r att
personen aktivt uttrycker tankar om att ta sitt liv eller pratar ovanligt mycket om déden.
Personer som ar suicidala kan i samband med detta ocksé uppvisa en hastigt fordndrad
sinnesstdmning, fa plotsliga vredesutbrott eller uppvisa stark angest. De finns dven de som
drar sig undan frén familj och védnner dé de kénner sig hjélplosa och lever med kénslan av att

inget annat dn ett sjdlvmord kan hjilpa mot smértan eller lidandet (Mind u.4.).

Riskfaktorer
Riskfaktorer ar psykiska, fysiska eller sociala faktorer hos en individ som statistiskt kan bidra

till att hen tar sitt liv. Forekomsten av riskfaktorer behdver inte vara synonymt med att suicid



kan forutsdgas men det kan ge en indikation mot ett eventuellt suicidfoérsok (Ringskog

Vanghammar & Wasserman 2017).

Riskgrupper
Riskgrupper dr kluster av personer med en eller flera gemensamma faktorer. I var uppsats

menar vi grupper som statistiskt uppbér hogre risk att ta sina liv (Nationalencyclopedin u.4.).

1.6 Forforstaelse

Den ena av oss har arbetat inom psykiatrin som vikarierande boendestddjare i tre ar diar hon
kommit i1 kontakt med suicidala klienter, dock inte med ndgon som uttryckt en suicidonskan.
Den andra av oss har arbetat som handldggare pa vuxenenheten men inte haft ndgon kind
kontakt med suicidala klienter. Var forforstelse om riskfaktorer, riskgrupper och
suicidpreventivt arbete dr begransad och vi har inte tagit del av ndgon utbildning i &mnet,
varken pa socionomprogrammet eller i vara arbeten. Ytterligare faktorer kan paverka hur vi
tolkar vrt material sésom medias beskrivningar, vdnner och nirstiendes erfarenheter samt
berittelser frin kollegor. Vi har aktivt tinkt pa att forhalla oss till vir forforstielse och dessa
eventuella paverkan pé studien l6pande, ndgot vi dven diskuterar i relation till studiens

tillforlitlighet langre fram.

1.7 Uppsatsens fortsatta disposition

Fortsattningsvis 1 uppsatsen kommer vi till kapitel 2 dér vi ger en férdjupad bakgrund till hur
arbetet med suicid sett ut i Sverige historiskt sett, uttalade riskfaktorer for suicid och hur
suicidprevention kan se ut inom socialt arbete. I kapitel 3 beskrivs och diskuteras tidigare
forskning som gjorts i &mnet samt var studies relevans. Vidare i kapitel 4 presenterar vi de
teoretiska begrepp som vi valt att anvianda oss av i var analys. I kapitel 5 presenteras véra
metodval och en genomgang av vara tillvigagangssitt under studiens ging. Dérefter redovisar
vi 1 kapitel 6 vart resultat av studien tillsammans med var analys och for att knyta ihop sécken

avslutar vi uppsatsen med var diskussion i kapitel 7.
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2. Bakgrund

2.1 Nollvision och vigen till ett nationellt handlingsprogram for suicid

1984 slappte World Health Organization ett program vid namnet “Halsa for alla ar 2000 som
Sverige anslot sig till samma ar och gick i samband med detta med pa att utveckla en aktiv
sjdlvmordsprevention i landet. Detta utifran att statistiken i virlden visade pa en 6kad mingd
sjalvmord och sjalvmordsforsok, for Sveriges del motsvarade detta d& ca 2000 arliga
sjalvmord (Karolinska institutet 2020). I ljuset av detta och som en del i utvecklingen bildade
Socialstyrelsen och davarande Folkhilsoinstitutet ”Centrum for suicidforskning” och satte
dven samman en arbetsgrupp som fick namnet Nationellt rad i suicidprevention.
Arbetsgruppen, som hade sitt sédte i Stockholm, utvecklade redan 1995 den forsta
suicidpreventiva handlingsplanen i Sverige. Trots gediget arbete med handlingsplanen sa
antogs denna inte av Sveriges Riksdag eller Regering, ndgot som vickte uppmairksamhet och
ledde till att flera motioner ldmnades in som stéllde krav pa att den framarbetade

handlingsplanen skulle antas och ddrmed fa nationell status (ibid).

Sedan 1995 har mycket hént inom arbetet med suicidprevention. I April 2005 tillkdnnagav
riksdagen att det nu fanns ett behov av att ta fram ett nationellt program for
sjdlvmordsprevention. Senare samma ar landade uppdraget hos ddvarande Statens
folkhélsoinstitut och hos Socialstyrelsen som fick instruktioner om att ta fram forslag pa
strategier och atgarder tankta att inkludera i programmet. Dessa strategier och atgirder var
tankt att rikta sig till sdvil den stora befolkningen samt statliga myndigheter, landsting och
kommuner. I uppdraget fanns ocksa en plan pd att ta fram strategier till huvudménnen for
verksamheter inom hilso- och sjukvarden samt socialtjdnsten. Uppdraget sammanstélldes och
forslaget till den nationella handlingsplanen for suicidprevention presenterades i en

proposition till riksdagen under 2008 och antogs dérefter (Prop. 2007/08:110).

Forslaget till det nationella programmet fOr suicidprevention innefattar nio strategier samt en
Overgripande vision med foljande formulering: “Ingen bér hamna i en sd utsatt situation att
den enda utvdgen upplevs vara sjilvmord. Regeringen har som vision att ingen ska behéva ta
sitt [iv". Tanken om en nollvision foresprakades av flera instanser och bedémdes som rimlig

utifran att sjdlvmord faktiskt gar att forebygga. Genom att anta en nollvision stélls det ocksé
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krav pd att varje enskilt suicidfall ocksd efterfoljs av en utredning for att undersoka hur detta
kunnat hdnda (ibid). Tidigare har det sjadlvmordspreventiva arbetet frimst haft ett individfokus
dir man utgatt fran att personen som avlidit tidigare varit drabbad av psykisk ohélsa och det
preventiva arbetet har d& fokuserat pa att behandla dessa problem rent psykologiskt. Genom
att programmet for suicidprevention inte bara innefattar strategier for prevention pa
individniva utan dven mer befolkningsinriktade strategier sa finns mdjligheten att se
problematiken pa flera nivaer och ddrmed ge storre effekt i preventionsarbetet. Detta innebér
séledes att fokus inte bara hamnar pa individuella interna problem utan fokus hamnar &dven pa
att sdkerstilla att manniskors sociala miljo samt den yttre fysiska miljon inkluderas i1 det
sjalvmordspreventiva arbetet da dessa faktorer i hogsta grad kan paverka en individs maende
(ibid). Genom att anta tvé olika perspektiv i1 arbetet kan man dels komma &t individer som
16per risk for suicid med direkta och individanpassade insatser samtidigt som man med
befolkningsinriktade insatser kan arbeta med att utforma mindre riskfyllda offentliga miljoer

(Folkhédlsomyndigheten 2019).

Det 6vergripande arbetet med suicidprevention ligger idag hos Folkhilsomyndigheten och
sedan 1 maj 2015 har myndigheten fétt i uppdrag av regeringen att samordna det
suicidpreventiva arbetet pd en nationell nivéd (Folkhilsomyndigheten 2020b). Samordningen
pa nationell nivé innebdr att Folkhidlsomyndigheten har som syfte att stddja samverkan mellan
myndigheter och dvriga aktdrer vars arbete har betydelse for att forebygga suicid i samhallet.
Arbetet utgér fran det Nationella handlingsprogrammet som antogs under 2008 och syftar i
stor del till att ta fram och sprida kunskap om suicid samt publicera arliga rapporter om
utvecklingen inom omradet (S2015/3986/FS). Aven om Folkhilsomyndigheten har det
nationella ansvaret gillande suicidprevention spelar dven Socialstyrelsen en stor roll 1
framtagandet av statistik och kunskap i fragan om suicid. I Maj 2019 meddelade
Socialdepartementen att Socialstyrelsen under de kommande tre aren skulle fa i uppdrag att
sprida kunskap 1 syfte att stotta hélso- och sjukvédrden och socialtjénstens arbete med
suicidprevention. I uppdraget finns dven medel for att sprida information och kunskap 1 syfte

att oka stodet till nirstaende som forlorat ndgon i suicid (Regeringen 2020).
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2.2 Riskfaktorer vid suicid

Sjalvmordsprocessen och riskfaktorer:

Ringskog Vagnhammar och Wassman (2017) uppger att forhallandet mellan suicid och
riskfaktorer kan forstas utifrdn en modell som kallas stress- och sdrbarhetsmodellen. Den tar
avstamp 1 individens psykiska sarbarhet vilken beskrivs som delvis medfodd och delvis
forvarvad i tidig lder genom trauma eller andra stressutlosande faktorer. I ett samspel mellan
a ena sidan sérbarheten, & andra sidan riskfaktorer i omgivningen samt situationer som

mynnar ut i stressreaktioner hos individen kan en sjdlvmordsprocess séttas igang.

Bristande omsorg i barndomen som missbruk under graviditet eller missbruk hos fordldrar
under uppvéxten kan innebéra forhdjd suicidrisk samt om forédldrarna sjilva ar suicidala
(ibid). Psykiska sjukdomstillstand i allmé@nhet och depression, anorexi och schizofreni i
synnerhet ir forenade med 6kad suicidbendgenhet (ibid). Beroendeproblematik av olika slag
anses ocksa innebéra en forhojd risk, delvis pa grund av en ofta forekommande
bakomliggande psykisk ohélsa men ocksé pa grund av psykosociala konsekvenser som

missbruket kan medfora.

Uppdelat mellan kénen dr mén dverrepresenterade i sjdlvmordsstatistiken. 2019 var 69% av
de som tog sitt liv mén och 31% kvinnor (Folkhédlsomyndigheten 2020c). Déremot finns det
anledning att missténka att kvinnor i hogre grad genomfor suicidférsok an mén. Detta da fler
kvinnor 4n mén vardats inneliggande pa sjukhus till f6ljd av sjalvforvallade skador som gar
att harleda till suicidforsok. Det gir dock inte att utesluta att det finns ett morkertal 1

befolkningen gillande personer som genomfort suicidforsok och inte sokt vard (ibid).

WHO (2020) skriver att socialt utsatta grupper som ér foremél for diskriminering och
exkludering 16per hogre risk att ta sina liv. Till exempel att tillhora en etnisk minoritet, att
behova fly fran krig till ett annat land samt att inte identifiera sig som heterosexuell. Dértill ar
ocksa klasstillhorighet en indikator pa forhojd suicidbendgenhet. Cairns, Graham och Bambra
C (2017) skriver 1 sin studie att det i socioekonomiskt utsatta omraden finns 6kad risk for
suicidalt beteende jamfort med omraden med hogre socioekonomisk standard. En korrelation 1
utbildningsniva och forekomst av sjdlvmord finns ocksd da personer med légre utbildning
oftare aterfinns i statistiken bland de som tagit sitt liv jamfort med de som har hogre

utbildning (Ringskog Vagnhammar & Wassman 2017). Mdn med l4gre utbildning (folk- eller
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grundskola) 16per 3 ginger hogre risk dn hogutbildade att avlida i sjdlvmord och for kvinnor

ar risken tva ganger sa hog (ibid).

Vissa situationer i livet kan innebéra en forhdjd risk for suicid. Forluster (ex. separationer,
forlora sitt arbete, forlust av socialt ssmmanhang) och 6vergangsfaser (I1imna
fordldrahemmet, pension) dr nagra av dessa (Ringskog, Vagnhammar & Wassman 2017).
Dodsfall i allménhet och sjdlvmord i individens sociala ndtverk i synnerhet dr ocksa

situationer som praglas av en 6verhingande suicidrisk (ibid).

Viardkontakt och suicid:

I &r (2020c) genomforde Folkhdlsomyndigheten en uppfoljning for att studera hur
vardkontakten sett ut innan ett fullbordat suicid. Resultatet visade att nistan samtliga som
tagit sitt liv haft minst en kontakt med sjukvérden (psykisk, somatisk eller primirvard) under
de senaste 24 méanaderna och hélften hade haft det under de senaste 4 veckorna fore
sjalvmordet. Av dessa var andelen som uppgett att de haft dodsonskan, suicidtankar eller
planer pé att begd suicid vid det senaste ldkarbesdket endast 4%. Det kan tolkas som att det
finns ett morkertal runt vardkontakt och suicidbenigenhet men ocksé att en medvetenhet om
suicidalt beteende i andra verksamheter och generellt i samhéllet ar viktigt i arbetet att finga
upp dessa individer. Det antyder ocksé att forbéttrade atgirder kan behovas for att identifiera

personer med suicidrisk och erbjuda dem effektiva atgirder (ibid).

2.3 Suicidprevention inom socialt arbete

Professionella som &r verksamma inom det sociala arbetets profession moter ofta manniskor
som lever i utsatthet eller har en svar bakgrund. Socialarbetare kan aterfinnas inom flera olika
verksamhetsomraden och pé olika nivéer. Inom Hilso- och sjukvarden pé regional nivé finns
socialarbetare ofta representerade i form av kuratorer medan det pd en kommunal niva gér att

aterfinna socialarbetare inom flera verksamheter, déribland socialtjansten.

Det ér inte sdllan som socialarbetare méter personer som befinner sig 1 kris och som behdver
stod 1 detta. Det ér fa situationer som kan var sa utmanande som att méta ménniskor 1
krissituationer och framforallt om det framkommer att personen i fraga gar i tankar om att ta

sitt liv. I dessa situationer sétts den professionelles atagande gentemot sitt yrkesval pa prov
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samtidigt som arbetaren i friga behdver forsoka radda ett liv. Detta medfor att socialarbetare
behover besitta kunskap om hur detta ska ske och hur man bemdéter en individ som uttrycker
suicidtankar (Skarderud, Haugsgjerd & Stenicke 2010). Aven om de flesta socialarbetare som
stoter pa personer med suicidtankar eller suicidplaner arbetar inom hélso- och sjukvérden, ar
det fortfarande en stor grupp yrkesverksamma som arbetar inom andra verksamheter och
moter dessa ménniskor. Manga av dessa yrkesverksamma gér att aterfinna i savél offentliga
och privata verksamheter diar man arbetar med personer som lever i utsatthet (Wasserman &
Ringskog Vanghammar 2017) och som dérmed &ven tillhor nagon eller nagra av de
riskgrupper som loper en storre risk for suicid. Flera av dessa verksamheter bedrivs i
kommunal regi och omfattas dirmed av Socialtjinstlagen. Dér konstateras det i 2 kap. 1 §
SoL att kommunen, och dirmed socialtjdnsten i viss mén, har det yttersta ansvaret {or att
invénarna i kommunen far det stod och hjélp som de behover (SFS 2001:453). Detta stéller
diarmed krav pa att det finns kunskap och tydliga riktlinjer for hur man ska bemota individer
som befinner sig i krissituationer dér suicid kommit pa tal. I det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention inkluderades bland annat tv4 strategier som skulle
fokusera pd att hoja kompetensen hos nyckelpersoner som méter personer som med suicidala
tecken samt fokus pé att forbéttra de psykosociala insatserna (Folkhdlsomyndigheten 2019).
Trots detta visar en kartldggning fran Folkhdlsomyndigheten (2020d) att det under 2019
endast var 50% av Sveriges kommuner som uttryckte att de arbetar med att forebygga suicid
och endast 31% av kommunerna hade handlingsplaner eller liknande dokument for hur det

suicidpreventiva arbetet skulle bedrivas.

2.4 Attityder till suicid

Sjalvmord har historiskt setts som nagot tabu och skambelagt vilket fortfarande i viss man
lever kvar och péaverkar var samtid (Ringskog Vagnhammar & Wasserman 2017). Tidigare
var det tabu att ens tala om suicid i en familj kunde medfora att hela sldkten blev socialt
stigmatiserad (ibid). Aven i nutid har forskare rapporterat att yrkesverksamma inom vérd,
omsorg och sociala yrken kan uppleva negativa attityder gentemot att arbeta med suicidala
personer. Det kan skapa kénslor av maktloshet infor situationen samt frustration, irritation och
ambivalens (ibid). Det kommer ofta ur en vilja att hjédlpa individen men att det pa olika sitt

upplevs som ett misslyckande. Oavsett vart dessa negativa attityder kommer ifrdn kan det
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inverka negativt pa hur klienten bemots dé dessa kénslor kan medfora medvetna eller
omedvetna handlingar och uttryck. Det kan dven fi direkta konsekvenser for behandlingen da
dessa medvetna eller omedvetna handlingar kan uppfattas ddomande och avvisande. Darmed

kan klientens kénsla av virdeloshet och hopploshet dka (ibid).
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3. Tidigare forskning

Nar vi sokt efter tidigare forskning har vi anvént oss av databaser som funnits tillgédngliga via
Goteborgs universitetsbibliotek. Vi har frimst anvént oss av Supersok som ar bibliotekets
egna sokmotor men har dven anvént oss av Swepub och ProQuest. I dessa databaser har vi
anvint oss av kombinationer av foljande sokord: Suicide, suicide prevention, suicidal clients,
social work, sjilvmord, risk factors, sjilvmordsprevention, riskfaktorer, social worker,
socialarbetare, socionom, kurator, boendestédjare. Vi har valt ut forskning som &r peer
reviewed och som varit max 20 ar gamla. Detta for att den valda forskningen ska kdnnas
relevant och aktuell utifran hur arbetet med suicidprevention presenterats historiskt i ovriga
delar av uppsatsen. Utifran de artiklar vi fatt fram nér vi sokt i de olika databaserna s har vi
aven gjort kedjesokningar for att hitta annan forskning eller litteratur som kan ténkas vara av
intresse for var studie. Vi upplevde att det var svart att hitta svenska studier i &mnet som
samtidigt berdrde arbetet med vuxna. Vi valde dérfor att bredda skningen och forsoka hitta
forskning fran en internationell kontext som berdrde kunskapsomradet i viss man. Med
anledning av de svarigheter vi haft med att hitta svensk forskning i &mnet sd valde vi utifrdn
vara soktréaffar internationella undersdkningar som vi upplevde passade in pé vér studie och
dess syfte. For att styrka problemformuleringen och bakgrunden till det valda
forskningsomréadet presenteras tidigare forskning om tva teman som beror kunskapen om
suicid hos socionomstudenter och socialarbetares upplevelse av att arbeta med suicidala
personer. Undersokningarna bestir av bade kvantitativa och kvalitativa studier och kommer
fran USA eller Storbritannien. Samtliga studier dr producerade inom det sociala arbetets
forskningsomrade. D4 vi valt att anvénda internationell forskning &r det viktigt att papeka att
arbetsforhallandena och villkoren for socialarbetare 1 dessa ldnder inte nddvandigtvis ser
likadana ut hdr 1 Sverige. Dessutom kan den hdgre utbildningen i socialt arbetes larandemaél
och utformning skilja sig frdn den svenska. Vi upplever édnda att den problematik och de
svarigheter som berors i studierna gér att relatera till var studies kontext och ar darfor

intressanta att lyfta.

3.1 Socionomstudenters kunskap om suicid och suicidprevention
Utbildningen i socialt arbete 1 USA saknar helt eller erbjuder for lite utbildning i suicid och

suicidprevention konstaterade Feldman och Freedenthal (2006) i en surveyundersokning vars
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syfte var att ta reda pd hur praktiserande socialarbetare upplevde sin kunskap om suicid och
suicidprevention samt vad for typ av utbildning de fétt i &mnet. De ville dessutom undersoka
ifall socialarbetare ansag att deras grundutbildning varit adekvat betrdffande suicidprevention
samt deras asikt om vikten av att ldra sig suicidpreventivt arbete. Urvalet bestod av
medlemmarna i National Association for Social Workers vilka enkéten skickades till och 598
svarade. Resultatet visade att endast en femtedel av deltagarna fatt ndgon form av formell
utbildning i suicid och suicidprevention under sin studietid. Lite mer &n hilften rapporterade
att de haft nagon foreldsning som adresserat &mnet och av dessa hade néstan hélften haft tva
eller mindre undervisningstimmar. Majoriteten av de svarande ansdg att deras utbildning i
suicid och suicidprevention varit ofullstindig for att kunna arbeta med séddana klienter i
praktiken. En dvervdgande majoritet av de svarande ansag att utbildning i suicidrelaterade
amnen var av vikt for praktiskt socialt arbete. En implikation av detta menar forskarna ar att
flera socionomstudenter examineras med lite eller ingen kunskap om ett imne med sa
allvarliga konsekvenser som suicid. Detta styrker vér studies problemformulering och syfte att
fordjupa oss 1 hur kunskapen om suicidprevention ser ut hos socialarbetare dverflyttat till en

svensk kontext.

Jacobson et.al (2012) har genomfort en longitudinell studie pd sex ménader som tar avstamp 1
det faktum att studenter inom socialt arbete saknar tillgang till utbildning inom suicid och
suicidprevention, som uppmairksammats i resultatet ovan. I artikeln framhivs det att tidigare
studier pavisat att studenter eller nyexaminerade socialarbetare som precis borjat ldra sig och
anvinda kliniska interventioner gentemot personer som loper risk for suicid oftare uttrycker
en hogre grad av oro. Det framkommer dven att dessa individer i hdgre grad upplever att de
sjdlva inte dr tillrackligt forberedda pa att prata med personer som uttrycker suicidtankar.
Syftet med studien var dérfor att undersdka och utvérdera en utbildning som kallas “Question,
Persuade, and Referral (QPR) suicide gatekeeper training” dér 70 masterstudenter 1 socialt
arbete pa University of Maryland, Baltimore School of Social Work (SSW) deltog.
Studenterna delades slumpmaéssigt in i tva separata grupper dir hilften av studenterna fick
mojlighet att gd QPR-utbildningen medan andra hélften agerade kontrollgrupp. Studenterna
som deltog i studien kommer under sin universitetsutbildning pa olika sétt i kontakt med
personer som lever i risk for suicid eller har uttalade suicidtankar. Forskarna ville genom detta
undersdka om det efter 6 manader fanns nagra skillnader mellan grupperna géllande bland

annat kunskap och attityder om suicidpreventiv arbete, men ocksa undersoka hur de praktiska
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erfarenheterna att bedoma suicidrisk fordndrats. Resultatet visade dver en lidngre period att de
studenter som fatt ta del av QPR-utbildningen uppvisade en storre utveckling i kunskapsliget
runt suicidpreventivt arbete och hur det kan bedrivas jimfort med kontrollgruppen. Forskarna
lyfte dock fram att det var svart att avgora fullt ut om det enbart var utbildningen som medfort
skillnad mellan grupperna och kunskapsutvecklingen i det l&nga loppet eller om det &r det
faktiska praktiska arbetet med personer som medfort 6kad kunskap. Av de studenter som fatt
ta del av QPR-utbildningen var det 87% som var ndjda och rekommenderar andra studenter
inom socialt arbete att ga utbildningen. Flera studenter uttryckte dven att utbildningen hjélpt
dem i det praktiska arbetet och tyckte att utbildningen borde bli en del av kursplanen pa
utbildningen. Aven om manga var ndjda med den grundliggande QPR-utbildningen var det
ett flertal studenter som uttryckte en dnskan om mer utbildning pa en férdjupande nivd och
som dr annu mer anpassat for det sociala arbetet. Detta dr 1 likhet med resultatet i den forsta
artikeln dér respondenterna ocksa uttryckte ett behov av mer utbildning inom

suicidprevention.

Samma forskare valde 2014 att genomfora en amerikansk surveystudie for att undersoka hur
forberedda socionomstudenter generellt upplever sig vara vid arbetet med suicidala personer
och suicidprevention utifran den existerande utbildningen. Deltagarna var 73 masterstudenter
pa ett universitet 1 nordostra USA och valdes ut pd slumpmadssig basis. De fick via en
sjalvskattningsskala svara pé olika fragestdllningar om kunskap, riskfaktorer, attityder och
beteende relaterat till suicidala personer och suicidprevention (Osteen, Jacobson, Sharpe,
2014). Resultatet visade pa en medel- till 1ag kunskapsnivé betriffande suicid och
suicidprevention dér sjdlvskattningen angdende kunskap hos studenterna var medel- till hog
men kunskap om riskfaktorer 1ag. Dessutom tenderade studenterna att skatta sig lite under
mittpunkten betrdffande deras kinsla av hur forberedda de ansag sig vara for praktiskt
suicidpreventivt arbete. Attityder om att arbeta med suicidprevention var generellt svagt
positiva till svagt negativa dér 35% av studenterna svarade under den neutrala mittpunkten i
skalan vilket forfattarna menar kan tolkas som att de anser att kunskap om suicidprevention
inte dr av relevans for det sociala arbetets félt. Ddremot rapporterade néstan hilften av
studenterna att de under sin praktik traffat pa minst en klient som de ansdg var suicidal.
Forskarna undersokte dessutom sambandet mellan studenternas kunskaper, attityder och
beteende och hur det paverkar det praktiska sociala arbetet med suicidprevention. De menade

att en korrelation mellan kunskap, attityder och beteenden inte var fullt klarlagt men det
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verkade 1 resultaten finnas ett samband som forenar sjdlvupplevd kunskap, forméga,
forberedelse och beteende. I synnerhet var kénslan av hur man uppfattade sin egen formaga
forknippad med 6kad suicidpreventiv aktivitet genom att ens sjédlvupplevda kunskap, formaga
och kénsla av att vara forberedd korrelerade med beteende. Sambandet blir att kunskap okar
sjalvfortroendet och sjalvfortroendet 6kar beteendet vilket innebér en 6kad bendgenhet att
engagera sig i suicidpreventiva insatser. Attityder verkar som en ldnk i relationen mellan
kunskap och praktik. Utover att bekréfta tidigare resultat om att socionomutbildningen inte
tillhandahaller tillrdckligt med kunskap om suicidprevention, forser studien oss med forskning
om hur kunskap kan 6ka anvindandet av suicidpreventiva metoder inom socialt arbete. Vi
anser att detta underbygger argumentet till varfor utbildning ar av vikt och dess praktiska

implikationer for suicidpreventivt arbete.

3.2 Socialarbetares mote med suicidala klienter

Socialarbetare dr en yrkesgrupp som regelbundet kommer i1 kontakt med ménniskor i utsatta
situationer som tenderar att besitta en hogre suicidrisk. Mot den bakgrunden publicerade
Slater, Scourfield och Greenland (2013) en brittisk kvantitativ studie som undersokte ifall det
finns ett signifikant samband mellan suicidbendgenhet och socialarbetarkontakt samt under
vilka omstidndigheter socialarbetare kommer i kontakt med suicidala personer.
Undersokningen baserades pd sekundirdata frdn en surveyundersékning som genomfordes
mellan 2006 och 2007. Den var en del av en studie vilken syftade till att tillfora uppdaterad
information om utbredningen av psykisk ohélsa i1 Storbritannien samt deras sociala
problematik och nyttjande av vilfardstjénster. 7403 personer deltog i studien och urvalet
bestod av personer dver 16 dr som levde i privata hushéll i England. Resultatet visade att ett
statistiskt signifikant samband mellan suicidbendgenhet och kontakt med en socialarbetare
kunde identifieras. Angaende den andra fragestillningen, under vilka omstindigheter som
socialarbetare kom 1 kontakt med suicidala personer, var det svérare att utldsa ett resultat.
Detta berodde med storsta sannolikhet pé att undersokningen baserades pa sekundérdata och
att fragorna i enkéten inte var direkt riktade mot en sddan typ av forskningsfraga. Forskarna
kunde dock identifiera en relation mellan att ha ett drogmissbruk, socialarbetarkontakt samt
suicidalitet. Denna studie har vissa begridnsningar som forskarna sjélva belyser i och med att

den &r baserad pa sekundérdata som inte dr riktat till dessa specifika forskningsfragor.
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Dessutom &r datan insamlad 7 &r innan vilket kan medfora att den inte &r lika aktuell i dag. Vi
anser dock att studien &r relevant da den visar pé ett samband mellan en socialarbetarkontakt
och suicidalitet, ndgot som tidigare bara antagits. Det stirker vart syfte att bedriva ytterligare

forskning om hur socialarbetare upplever arbetet med suicidala personer.

Mishna, Antle och Regehr (2002) skrev en artikel utifrén sin studie dér de gjort en
litteraturéversikt av Social Work codes of ethics och granskat etiska och juridiska svarigheter
som finns kopplat till arbetet med suicidala personer. De beskriver att socialarbetare, oavsett
arbetsomrade, ofta kommer i kontakt med vuxna som uttrycker suicidala tankar och som
beskriver suicid som enda 16sning pa sina problem. Detta, menar forfattarna, medfor att
socialarbetaren hamnar i komplexa situationer dir hen behover viga savil etiska, juridiska
och psykologiska dilemman emot varandra samtidigt som hen behdver avvirja en akut och
kénslomassigt laddad situation. Suicidala personer har enligt artikeln en tendens att ses som
en homogen grupp, vilket ofta dr 1dngt frdn sanningen. Utifrén att dessa personer sillan har
liknande problem stéller detta krav pa att socialarbetaren som moter dem har kunskap om hur
man avgor om personen ifraga befinner sig i en akut situation dér ett sjilvmord finns
inplanerat, eller om det istdllet ror sig om kroniska suicidtankar utan konkreta planer pé att
avsluta sitt liv. I dessa bedomningar sa stir man som socialarbetare 1 ett vigskil ddr man
maste ha 1 atanke de juridiska och etiska aspekterna som omgérdar ens arbetsomrade.
Sjalvmord beskrivs, trots allt, som en sjdlvvald handling men krockar dd med socialarbetarens
etiska och juridiska riktlinjer om vikten av att radda liv. Detta innebér att man som enskild
socialarbetare behover ha gedigen kunskap 1 att kunna bedoma hur akut den aktuella
situationen dr samt avgdra hur mycket man ska inskridnka pé individens autonomi och
sjalvbestimmande, 1 relation till ens eget professionella paternalistiska sida. Forfattarna
beskriver hur socialarbetare har tillgang till en mangd riktlinjer genom sina “Codes of ethics”
men 1 dessa beskrivs sdllan nigra konkreta rdd i hur arbetet med suicidala personer ska ga till.
Sammanfattningsvis framkommer det att det dr av stor vikt att socialarbetare far mer konkreta
riktlinjer géllande hur arbetet med suicidala personer ska ga till samt ett tydliggérande kring
vilket ansvar som aldggs socialarbetaren i olika situationer som kan uppsta. Vikten av mer
utbildning och kunskap inom omradet dr dven en viktig faktor for att kunna arbeta savil
preventivt som direkt ingripande men ocksa for att kunna minska stigmatiseringen som finns
kopplat till suicid. Likt studien ovan finns det dven hér vissa begriansningar, frimst i att

studien och artikeln 1 frdga publicerades 2002 och mycket kan darfor ha hint inom féltet
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sedan dess. Trots detta upplever vi att forskarna lyfter fram viktiga aspekter och svarigheter
som man som socialarbetare tvingas forhalla sig till och som ir stindigt ndrvarande i det
dagliga arbetet. Da studien lyfter fram utmaningar och svarigheter i att arbete med suicidala

personer kan den bidra till att ge en fordjupad bild av det vi vill undersdka i vér studie.

3.3 Vir studies relevans:

Genom en litteraturgenomgang kan vi skapa en bakgrund till var studie och det vi vill
undersoka samtidigt som den ger oss en utgdngspunkt for vilken kunskap som var studie kan
bidra med (Bryman 2018). Da den forskning vi hittat som tar avstamp i Sverige frimst har
riktats mot barn eller ungdomar som begar suicid s upplever vi att det finns en
kunskapslucka i &mnet. Darfor vill vi med var studie kunna bidra till att fylla den genom att
undersoka hur arbetet med vuxna suicidala personer bedrivs. Den kan utover det bidra till att
pavisa hur kunskapen om suicid och hur upplevelsen av att arbeta med suicidala vuxna ser ut
hos socialarbetare i en svensk kontext vilket saknas 1 dagsldget. Genom litteraturgranskningen
starks ocksa var studies trovardighet da vi tolkar den tidigare forskningen och anvinder den

som stdd for var analys och diskussion (ibid).

22



4. Teoretiskt ramverk

For att analysera var insamlade empiri har vi valt att anvidnda oss av tre begrepp. Begreppen
vi valt ar self-efficacy, arbetsallians och coping. Nedan kommer vi beskriva dessa mer

ingdende var for sig samt koppla samman dem till vart teoretiska ramverk.

4.1 Self-efficacy och Upplevd Sjilvforméga

“Self-efficacy” ér ett begrepp som skapades av psykologen Albert Bandura och som har
koppling till den socialkognitiva teorin. Begreppet kan pa svenska dversittas till upplevd
sjalvformaga och det &r s vi kommer bendmna det 1 den fortsatta texten. Upplevd
sjalvforméga 1 Banduras mening syftar till den tilltro en individ har pa sig sjilv och sin egen
formaga att klara av en specifik uppgift eller hantera en specifik situation (Bandura 1977).
Viktigt att understryka &r att begreppet inte handlar om en individs tilltro till sin formaga i
storsta allménhet utan endast i direkt relation till specifika moment, till exempel inom arbetet,
som ska genomf0ras. Inte bara kan en individs upplevda sjdlvforméga ha direkt paverkan pa
ens val av aktiviteter och instéllningen till dessa, utan den kan ocksé komma att paverka ens
eventuella framgang i hur vil aktiviteterna utfors. Ju starkare upplevd sjalvformaga en person
har desto mer anstranger sig hen ocksé for att klara av de uppgifter som antas. Bandura lyfter
fram fyra olika faktorer som pa olika sdtt kan komma att paverka en individs upplevda
sjalvforméga. Han bendmner dessa pé engelska som: performance accomplishments,
vicarious experience, verbal persuasion och physiological states (ibid). Vi kommer nedan att

forklara dessa faktorer ndrmare samt ge dem en svensk dversittning.

Performance accomplishments kan pa svenska likstillas med en individs tidigare
egenupplevda prestationer. Detta har sérskilt mycket inflytande pé en individs upplevda
sjalvforméga eftersom det baseras pd personliga erfarenheter och hur dessa hanterats. Om en
individ vid tidigare tillfdllen lyckats genomfora uppgifter eller aktiviteter med framgéng sa
antas det att ens upplevda sjalvforméga infor liknande moment 6kar. Om individen istéllet har
erfarenhet av upprepade misslyckanden i en viss situation tenderar detta att bidra till att ens
upplevda sjalvformaga till den typen av moment sénks. For att stirka sin upplevda
sjalvformaga ar det viktigt att skaffa sig positiva erfarenheter da dessa véntas bidra till att man

presterar béttre inom specifika situationer framover. Det har dven visat sig att en manga
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positiva erfarenheter och lyckade resultat kan bidra till att minska effekten som

misslyckanden kan ha p4 individens upplevda sjalvforméga (ibid).

Vicarious experience innebdr att man tar del av andras erfarenheter av att hantera specifika
uppgifter. Detta bendmner vi som stdllforetrddande upplevelser. Genom att se ndgon annan
hantera en svar situation med framgang sé kan detta bidra till ett generera positiva
forvantningar hos individen som observerar. Att se andra lyckas med uppgifter kan dvertyga
individen till att sjdlva tro att hen kan klara en likvérdig situation pa egen hand. Om nagon
annan klarar att genomfora uppgiften sa starks individens upplevda sjalvformaga men det kan
dven ga at andra héllet om man ser nagon misslyckas med en uppgift (ibid). Bandura
beskriver dven hur individer 1 ens nérhet, till exempel kollegor, kan bli en form av férebilder
for ens upplevda sjilvformaga. Har man inledningsvis en 14g upplevd sjélvformaga infor
specifika moment s& kan en forebild bidra till att h6ja denna och individen kan darigenom fa

verktyg for att sjidlv nd framgang pd egen hand (Bandura 1986).

Verbal persuasion kan likstéllas med en verbal eller muntlig 6vertalning. Det handlar om att
nagon i ens omgivning forsoker influera och dvertala individen verbalt och fa denne att tro att
hen kan genomfora uppgifter de upplever som svéra (Bandura 1977). Detta fungerar i regel
bist om individen redan har en etablerad grundtro till sig sjdlv. Genom att stéttas av personer
omkring sig och fa bekriftelse frén dessa sa sker i regel en 6kning av ens upplevda
sjalvforméga (Bandura 1986). For att detta ska ske kravs det dock att de dvertalningar som
gors frdn omgivningen kénns realistiska och pa en nivd som ger individen stottning i det ldget
dér den befinner sig just da. Blir man Overtalad till att genomfora ndgot som kénns orealistiskt
kan detta istillet bidra till att individen misslyckas med uppgiften och den upplevda
sjalvformégan sénks istillet. Verbal Gvertalning har dock inte samma starka effekt som
tidigare ndmnda sétt att fordndra sin upplevda sjdlvforméga da en verbal uppmuntran séllan

har samma slagkraft som att faktisk se ndgot hénda i praktiken (Bandura 1977).

Physiological states kan likstdllas med kdnslopdverkan syftar till hur en individs kroppsliga
reaktioner kan tolkas och péverka en 1 olika situationer. Stressiga situationen tenderar att
paverka individer kinslomaissigt och kan ha péverkan pa ens upplevda sjalvforméga. Om man
ar kraftigt paverkad av sina kénslor finns det en risk att detta forsdmrar ens prestationer. Om
man har svart att hantera kénslorna kan detta tolkas som att man &r nervds eller orolig, vilket

dé kan bidra till att man inte vagar ta sig an uppgiften for att man saknar tilltro till sin
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formaga. Har man istéllet latt for att kontrollera sina kénslor sa tenderar detta i hogre grad att
bidra till att man lyckas med sin uppgift d4 man utstralar ett lugn och en storre sjdlvsédkerhet

utat (Bandura 1977).

Hur stort intryck nidgon av dessa fyra faktorer far pé en individs upplevda sjalvformaga kan
skilja sig at mellan individer och beror pa hur man bearbetar dessa kognitivt. Det finns dven
flera andra faktorer utover dessa som spelar in pa hur ens upplevda sjalvformaga paverkas.
Bland annat &r det viktigt att ta hdnsyn till bade kontextuella- och sociala faktorer men ocksa
till under vilka omsténdigheter olika uppgifter genomfors. Detta innebir att en individs
upplevelse av en situation inte gar att generalisera till en storre grupp dé man tar sig an

uppgiften med olika forvantningar och erfarenheter i bagaget (Bandura 1977).

Det finns dven viss kritik gentemot begreppet. Christina Lee (1989) kritiserar bland annat
Banduras teoretiska forklaring kring begreppet och hévdar att den &r vag och saknar formagan
att gora precisa forutsdgelser. Hon anser dven att det ar svart att tydligt definiera vad i olika
processer som paverkar individens upplevda sjalvforméga och vilket resultat detta kan
komma att fa framover. Sammanfattningsvis menar hon att en individs upplevda sjalvforméiga
och fordndringar 1 denna &r svéra att méta eller utvirdera endast med hjdlp av Banduras
forklaringsfaktorer. En begriansning med begreppet dr dirmed att det inte helt och hallet gar
att forklara hur en individs upplevda sjalvforméga paverkas bara med hjilp av Banduras fyra
utpekade faktorer, utan det kravs att man dven tar hénsyn till andra paverkansfaktorer i

relation till individens omgivning.

4.2 Arbetsallians

Arbetsallians som begrepp har sitt ursprung i psykoanalytisk terapiforskning men har
successivt fatt en bredare anvdndning dven inom andra forskningsfilt (Eide & Eide 2006). Det
beskrivs som nagot fundamentalt for att ge god hjélp och &r en professionell relation mellan
klient och hjdlpare (ibid). Faktorerna som definierar arbetsallians dr samarbete, ett
kanslomaissigt band samt en samsyn pa behandling och behandlingsmal (Topor & Denhov
2012). En god arbetsallians dr central for att kunna uppna goda behandlingsresultat samt
skapa motivation som framjar utveckling och fordndring (Eide & Eide 2006). Dartill kan en
dalig arbetsallians inverka negativt pa behandlingen och klienten (ibid). Arbetsalliansen har

en koppling till anknytningsteorin da alliansen 1 sig innebér anknytning och trygghet, och
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genom en trygg anknytning till sin behandlare kan klienten fa mod och styrka att prova sig
fram till nya strategier i livet (ibid). Syftet ar att hjélpa klienten till sjédlvbestimmande och till

att upptdcka och anvinda sina egna resurser (ibid).

For att kunna uppna en god arbetsallians krdvs en tydlig och stodjande kommunikation (ibid).
Dartill &r det viktigt att upparbeta en tillit sé att klienten vagar 6ppna sig och lita pa sin
behandlare. Som behandlare behdver man visa att de avtal som ingatts hélls och att de
kommer fa det stod och den hjélp de efterfrigat. Man behdver ocksd bemdta klienten med
respekt och fortroende. Det kan vara positivt att klargdra forvantningar som klienten har pa
arbetsalliansen och behandlingen for att uppméarksamma eventuella missforstand om terapins
mal och syften. Det &r i tilldgg viktigt for en behandlare att vara uppmirksam pa att det kan
vickas medvetna eller omedvetna djupa kénslor, 6nskningar eller forvéntningar hos klienten i

relationen dem emellan (ibid).

4.3 Copingstrategier

Begreppet coping myntades av Lazarus och Folkman 1984 som en del av deras teori om
psykologisk stress men har utvecklats till att &ven vara en del av Lazarus kognitiva
emotionsteori. Coping definieras som kognitiva och beteendemaissiga forsok att hantera och
bemastra externa eller interna krav och konflikter som bedéms vara 6verméktiga ens egna
resurser (Lazarus 1991). Utifran Lazarus teori 4r médnniskors kénslor ett resultat av ett
pagaende samspel mellan individen och dess omgivning och kan endast forstas darigenom
(ibid). Coping dr mekanismen som syftar till att &ndra ett forhallande i omgivningen eller sig
sjalv som genererar negativa kénslor eller vidmakthalla ett stadie som genererar positiva.
Copingstrategierna varierar utifran kontext for att kunna anvindas efter situation (ibid). Vilka
slags copingstrategier som anvinds avgors av individens egen beddmning av sammanhanget

och &r darfor beroende av individens forforstielse, varderingar och kunskap (ibid).

Coping kan delas in i tva kategorier, problemfokuserad coping och emotionsfokuserad coping
(ibid). Problemfokuserade copingstrategier dr handlingsorienterade dér syftet dr att 16sa
problem i sin omgivning eller hos sig sjdlv som skapar kénsloméssig distress (ibid). Det finns
tva typer av strategier inom kategorin dér den ena &r interpersonell och konfrontativ och den

andra fokuserar pa planering och problemlosning (Lazarus & Folkman 1988). Individens egen
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beddmning av situationen &r central dd problemfokuserade strategier endast tenderar att
anvindas i situationen som individen uppfattar kan &dndras av henne sjilv (Lazarus &

Folkman 1988).

Emotionsfokuserad coping syftar till att &ndra hur ett sammanhang beméts, uppfattas eller
tolkas av individen sjdlv (Lazarus 1991). Istéllet for att 4ndra en konkret situation i
omgivningen blir fokus pé att dndra situationens mening for individen och darigenom den
kinslomaissiga reaktionen (ibid). Darfor 4r emotionsfokuserade strategier av tdnkande
karaktér istdllet for handlande och resulterar i en intern omstrukturering av kédnslor. Konkreta
strategier kan vara psykologisk distansering, ta pa sig skuld, soka socialt stod, 6va pa
kanslomaissig sjdlvkontroll eller omvéardering av sammanhanget. Strategierna anvands i
situationer som individen upplever att hen inte kan dndra eller 16sa (Lazarus & Folkman

1988).

Begreppet har kritiserats for att vara bundet till sin kontext vilket i sin tur leder till att det blir
svarare att generalisera studier dér det anvédnds (Folkman 2010). Susan Folkman har svarat pa
kritiken genom att lyfta vikten av att precisera kontexten for att kunna hitta underliggande
principer i de kontextspecifika resultaten. Foljaktligen kan andra forskare testa dessa i sina

egna studier (ibid).

4.4 Teoretiskt ramverk

Begreppen upplevd sjdilvformaga, arbetsallians och coping utgor tillsammans vrt teoretiska
ramverk. Samtliga teoretiska begrepp utgar fran ett mikroperspektiv och har sina rétter i
psykologisk forskning. Vi anser att dessa begrepp passar bra till studiens syfte att undersoka
socialarbetares erfarenheter och upplevelser av suicidala personer och suicidprevention.
FramfGrallt &r de relevanta da vi valt att intervjua socialarbetare inom olika verksamheter dér

savil kunskapen som arbetet kan beskrivas viéldigt olika utifrdn yrkesrollen.

Dé det var Albert Bandura sjdlv som myntade begreppet upplevd sjilvformdaga, har vi valt att
utgd frin hans definition och dédrigenom vér tolkning av hur han beskrivit begreppet.
Begreppet har vi valt utifrén att vi vill undersoka socialarbetarnas upplevda kunskap samt hur
de beskriver arbetet med suicidala personer. Genom att anvinda begreppet kan vi analysera

hur individerna fétt och utvecklat sin kunskap om arbetet med mélgruppen utifran Banduras
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fyra paverkansfaktorer. Genom att analysera utifrdn upplevd sjalvforméga bidrar detta till en
fordjupad forstéelse for hur kunskap, handlingar och instéllningar till arbetet relaterar till

varandra och vad det far for praktiska konsekvenser.

Samtliga respondenter betonade relationens betydelse i arbetet med suicidala personer. Det
kan paverka behandlingen eller insatsens utfall men dven hur socialarbetarna far och tolkar
information och signaler fran individen. Mot bakgrund av det valde vi arbetsallians som
begrepp for att forklara och fordjupa forstaelsen for resultatet. Dessutom har vi tagit med vad
som kravs for att uppna en god arbetsallians enligt den litteratur vi valt vilket kan ge en

bakgrund till varfor socialarbetarnas handlande.

Slutligen valde vi begreppet coping som handlar om strategier for att beméstra kénslor. Vi
anser att det passar till var studie da det tillfor en forklaringsmodell till handlande 1 pressade
situationer vilket arbete med suicidala personer och suicidprevention beskrivs vara enligt vara
respondenter. Genom att utgd fran tva sorters copingstrategier, de problemfokuserade och de
emotionella, kan vi finga upp strategier som bade mynnar ut i konkreta handlingar men ocksé
de som sker i tanken. Da vi dessutom undersdker socialarbetares upplevda kunskap och dess
praktiska konsekvenser dr begreppet relevant eftersom det forser oss med en teori for hur

dessa kan spela in i valet av strategier.

En begransning med vart teoretiska ramverk ar att vi inte anvander oss av nagon teori pa
meso- eller macroniva som har ett samhéllsfokus eller organisationsfokus. Sddana teorier
skulle kunna ge ett bredare perspektiv dn bara fokus pa det mellanménskliga arbetet. Det &r
dock en medveten avgriansning vi gjort d& vi anser att det kan vara en styrka att ha ett
mikrofokus eftersom det dr den individuella upplevelsen vi vill undersdka. Begreppen vi valt
ar vedertagna inom forskning i1 socialt arbete och anvinds i olika sammanhang med nagot
olika definitioner. Det dr mojligt att andra personer har andra forstaelser for begreppen vilket
kan vara en begrinsning. Det kan medfora att vart resultat tolkas annorlunda beroende pa vem
lasaren ar. Darfor har vi valt att positionera oss och endast utga fran de definitioner vi

beskrivit hdr ovan och hoppas att det ska klargora hur var analys gatt till.
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5. Metod och metodologiska overviganden

5.1 Val av metod

Uppsatsen har en kvalitativ design med en explorativ ansats. En explorativ intervju anviands
for att undersoka ett outforskat omrade och hitta ny information eller infallsvinklar inom
amnet genom intervjupersonernas svar (Kvale & Brinkman 2014). Vér kunskapsteoretiska
ansats dr hermeneutisk. Den syftar till att forstd méinskligt beteende utifrdn en blandning av

teori, metod och tolkande (Thurén 2009).

Studien baseras pa atta intervjuer med tva boendestddjare, tre socialsekreterare och tre
kuratorer. Ett annat alternativ hade varit att vdlja en kvantitativ forskningsdesign vilket syftar
till att kvantifiera data och analys déir betoning hamnar pd mingd istéllet for detaljer (ibid). Da
vart syfte ar att undersoka socialarbetares upplevelser av att arbeta med suicidala personer och
suicidprevention valde vi darfor den kvalitativa metoden for att kunna besvara véra

fragestéllningar.

5.1.1 Fordelar och begransningar

I en kvalitativ forskningsdesign fokuserar man pé ord istéllet for siffror samt det som dr
mitbart. Betoning ligger pa att fa fram nyanser och kvalitéer av ett fenomen (Bryman 2018).
Det ar anvédndbart ndr man vill undersoka upplevelser och uppfattningar hos méanniskor.
Forskningsstrategin priaglas ofta av ett induktivt forhallningssatt vilket innebér att teori
genereras ur empirin istéllet for att som 1 kvantitativ forskning utgé fran teoretiska antaganden
(ibid). En fordel med detta kan vara att den genererade datan far tala relativt fritt och
forskaren far anpassa sig efter detta. Dessutom fokuseras det inom kvalitativ forskning pa att
forsta den sociala verkligheten med utgangspunkt i hur forskningsdeltagarna i en viss miljo

uppfattar och tolkar den (ibid).

Kvalitativ forskning har kritiserats for att vara for subjektiv da resultaten oftast bygger pa
forskarens osystematiska tolkningar av empirin angaende vad som anses betydelsefullt och
viktigt (ibid). Dessutom kan resultaten paverkas av forskarens relation till respondenterna

genom att relationer utvecklas dem emellan vid insamlingen av data (ibid). En annan aspekt
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som kan anses vara en begrinsning ar att kvalitativa studier ar svara att replikera. Da
forskaren sjdlv dr det huvudsakliga redskapet vid datainsamlingen kan det gora att resultatet
skulle bli annorlunda om en annan forskare genomfor studien. Detta da det som observeras
och registreras utgar fran forskarens egna intressen (ibid). Vidare kan intervjupersonerna
paverkas av forskarens personliga egenskaper och attribut, som kon och personlighet (ibid).
Vid en kvalitativ studie kan det vara svart att pavisa exakt hur forskaren konkret agerat eller
kommit fram till sina slutsatser vilket leder till bristande transparens 1 undersokningen (ibid).
Det dr dven problematiskt att utifran resultat i en sddan studie generalisera till en population
utover den situation de producerats i. Syftet dr ofta att de ska generaliseras till teori och da &r
det kvaliteten pé de teoretiska slutsatser som skapas utifran kvalitativa data det viktiga vid

bedomning av generaliserbarhet (ibid).

5.1.2 Datainsamlingsmetod

Som metod for att samla in var data anvinde vi oss av intervjuer dd vi vill undersdka
socialarbetares upplevelser av ett visst fenomen. En kvalitativ forskningsintervju har for
avsikt att forstd vérlden ur sina respondenters synvinkel och &r lamplig vid undersdkningar

dér &mnet dr olika aspekter av ménsklig erfarenhet (Kvale & Brinkman 2014)

Vid intervjun anvéndes en intervjuguide (Se bilaga 2) dir vi valt ut frigor som sorterats in
under olika relevanta teman for var fragestdllning. En intervjuguide &r en lista med frigor om
omriden som forskaren vill veta mer om (Bryman 2018). Vi kom gemensamt fram till de
olika teman genom diskussion mellan oss forfattare med utgangspunkt i véara fragestéllningar
och vad vi vill veta mer om. Syftet var att hdlla semistrukturerade intervjuer dd den metoden
ger respondenten frihet att sjidlv utforma sina svar. Det mojliggdr ocksé for intervjuaren att
stalla foljdfragor ifall det 4r ndgot som intervjupersonen sager som vi vill utforska vidare och
aven en frihet i att andra om ordningen pa fragorna utefter samspelet i intervjun (ibid). Genom
en sddan metod far dven intervjupersonen mojlighet att styra sina svar till det som hen anser
vara viktigt fOr oss att veta om @mnet (ibid). Var forhoppning var att denna flexibilitet skulle
mojliggora syftet att ta reda pa hur intervjupersonerna upplever och tolkar vart

undersdkningsdmne.
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Fragorna formulerades med en 6ppen karaktér i syfte att inte vara for specifika och ledande.
Enligt Bryman (2018) ska detta goras for att inte hindra alternativa idéer och synsitt att
uppsta under intervjun da fokus &r pa hur respondenterna uppfattar sin virld. Da vi ville ta
reda pa upplevelser hade vi ocksa fragor av deskriptiv form for att framkalla spontana
beskrivningar istdllet for spekulativa forklaringar till att ndgot d4gde rum for att pa sa sétt fa ett
palitligt material att bygga tolkningar pd (Kvale & Brinkman 2014). For att testa
intervjuguiden genomférde vi en pilotintervju med en medstudent som tidigare arbetat som
boendestddjare. Vi valde att gora pilotintervjun for att testa hur lang tid intervjun berdknades
att ta utifran vara formulerade fragor men ocksa for att se om frdgorna var forstaeliga eller
behovde omformuleras. Efter pilotintervjun fick véar respondent komma med feedback pa
frdgorna och om hon upplevde att ndgot saknades. Utifran hennes kommentarer och éven vara
egna iakttagelser sa valde vi att omformulera vissa fragor i intervjuguiden for att dessa skulle
bli tydligare for respondenten. Vi dndrade dven ordningen pa vissa fragor for att intervjun

skulle fa ett battre flyt.

5.2 Urvalsprocess och insamling av material

Vi har valt att anvénda oss av ett malstyrt urval 1 vir undersokning. Det innebér att man som
forskare inte syftar till att vdlja ut deltagare pd slumpmaissig basis utan istéllet strategiskt
viljer ut deltagare vilka kan vara relevanta for att besvara forskningsfragorna (Bryman 2018).
Syftet ar att spegla en variation som finns inom en grupp sa att respondenterna skiljer sig fran
varandra avseende vissa kriterier (ibid). Dessa kriterier faststélls i borjan pa undersdkningen
och utgér fran forskningsfragorna (ibid). Vi har valt att intervjua socialsekreterare inom
socialpsykiatri, boendestddjare och kuratorer da vi vill spegla den variation av yrkesgrupper
inom socialt arbete som kan komma 1 kontakt med suicidala personer och arbeta med
suicidprevention. Socialsekreterare dr en yrkeskategori dédr manga socionomer arbetar och dir
man kommer 1 kontakt med socialt utsatta grupper och individer med riskfaktorer for suicid.
Kuratorer inom hélso- och sjukvard kommer ocksé ofta i kontakt med dessa individer men
kan ha andra riktlinjer och strategier vid suicidprevention vilket kan medfora ett annat slags
behandlingsansvar én socialsekreterare. Boendestddjare dr en yrkesgrupp 1 utférarverksamhet
som har nira kontakt med personer med psykisk ohélsa och/eller sjukdom samt

beroendeproblematik och tillfor ett annat perspektiv dn tidigare ndmnda professioner. Genom
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att intervjua socialarbetare inom olika verksamheter &r var forhoppning att fa en helhetsbild
av de kontakter som en suicidal person eller personer som riaknas till en riskgrupp kan téinkas
komma 1 kontakt med. Detta medfor att vi far en storre forstaelse for hur yrkesverksamma
arbetar med suicidala personer pa olika nivaer och vilket ansvar professionerna har i det
preventiva arbetet. DA det ror sig om ett icke-sannolikhetsurval géar det inte att generalisera
resultatet fran en undersokning med ett malstyrt urval till en population (ibid). Vi vill dock
podngtera att suicidala personer kan forekomma inom samtliga verksamheter 1 socialt arbete
och genom att endast fokusera pa dessa tre yrkesgrupper finns risk att vi missar annat material
som hade varit intressant for var studie. Detta dr dock en medveten avgriansning vi valt att

gora pa grund av en begransad tidsram.

Vi valde utifran vart mal att skicka ut intervjuforfragningar via mail till socialkontor och
boendestddjarenheter i1 olika kommuner i landet for att fa en spridning av respondenter. I var
mailforfrdgan presenterade vi oss sjilva, gav en kort beskrivning av vér studie direkt 1 mailet
och bifogade informationsbrevet samt var samtyckesblankett (Se bilaga 1). Vi kontaktade 16
olika verksamheter men fick tyvérr inget svar frdn ndgon av dessa. Vi bestimde oss dirmed
for att hora oss for i var bekantskapskrets ifall de kénde till ndgon som ir intresserad av att
delta och fick dirigenom kontakt med tva kuratorer som ville delta i studien. Vi lade dven upp
en forfragan i en stor Facebook-grupp for socionomer och socionomstudenter med 17 000
medlemmar. Dir fick vi kontakt med en kurator, en boendestddjare och tre socialsekreterare
som anmalde sitt intresse. Da vi efter detta saknade en boendestddjare att intervjua valde vi
som en sista utvig att ta kontakt med en tidigare arbetsplats dér en utav oss arbetat en sommar
och fick d4 tag i en frivillig respondent. Samtliga respondenter fick ta del av studiens syfte
genom vart informationsbrev samt signera en samtyckesblankett eller Iimna muntligt

samtycke for sitt deltagande.

5.3 Genomforande av intervjustudien

Utifrén rddande Covid-19-pandemi valde vi att utfora vara intervjuer pad Zoom. Zoom &r ett
digitalt kommunikationsmedel som mdjliggér videosamtal online. D4 rekommendationen fran
Folkhédlsomyndigheten &r att begrénsa social kontakt ansdg vi att det var ett bra alternativ till
personliga intervjuer. Det 6ppnade dven upp for mojligheten att intervjua personer i olika

delar av landet. Metoden underlittade dven for respondenten att sjdlv vilja plats att utfora
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intervjun pd dér hon kénner sig bekvdm och upplever att hon kan prata ostort. Det finns inte
heller beldgg for att det skulle vara svérare att skapa en tillitsfull relation mellan intervjuare
och intervjuperson én i en direkt intervju trots att det personliga rumsliga motet gar forlorat
(Bryman 2018). Daremot menar Bryman (ibid) att det kan finnas vissa tekniska problem vid
en saddan undersokning, till exempel att alla inte har mojlighet till tradlos uppkoppling eller
kvalitetsforsamringar i sindningen men det var inte ndgot vi upplevde under vara intervjuer.
Respondenterna fick sjdlva vilja dag och tidpunkt eftersom vi anség att det skulle 6ka
chansen for deras mojlighet att delta, samt for att undvika att det skulle krocka med andra

arbetsuppgifter som de kunde ha.

Intervjuerna inleddes med en orientering vilket enligt Kvale och Brinkman (2014) innebdr att
intervjuaren identifierar situationen for respondenten genom att forklara studiens syfte och
frdgar om intervjupersonen har fragor innan intervjuns borjan. Dérefter stélldes inledande
frdgor om respondentens yrke och utbildningsbakgrund for att sedan gé in pé de djupare
frdgorna om undersdkningens dmne. Bada forfattarna medverkade under intervjuerna. Den
ena genom att stélla fragor till intervjupersonen och den andra genom att lyssna och anteckna
relevanta uppgifter for studien. Inspelningen av intervjuerna skedde via Zooms egna
inspelningsfunktion och sparades ner pé en utav vara datorer. Déarefter skickades inspelningen
till den andre forfattaren s att bada skulle ha den tillgénglig. Intervjuerna avslutades med en
Oppen fraga om respondenten hade nagot mer att tilldigga som hen ansdg vara viktigt for oss
att veta och som vi inte frdgat om for att lamna utrymme for respondentens egen upplevelse

av arbetet med suicidprevention och suicidala klienter.

5.4 Bearbetning av empirin

Vi har valt att transkribera véra intervjuer eftersom det tillfor en struktur till var intervjudata
och underlittar analysprocessen (Kvale & Brinkman 2019). Vid transkriberingen valde vi att
anvinda vér intervjuguide som mall eftersom vi f6ljt denna i stor utstrackning under alla
intervjuer. Valet att gora pé detta sitt var delvis for att spara tid da arbetet med uppsatsen
omfamnas av en sniv tidsram men ocksa for att transkriberingen ska f6lja samma monster dé
vi suttit pa separata héll och transkriberat hélften av intervjuerna var. D& fokus 1 intervjuerna
inte heller har legat pé hur vi har stéllt frdgorna utan framforallt de svar vi fatt ansag vi att

detta var ett smidigt tillvdgagingssitt och dér vi fullt ut kunde fokusera pa vara respondenter.
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Vi har i transkriberingen valt att inte anteckna bekréftande ord frin oss som intervjuat da
dessa inte tillfor nagot till sjdlva innehéllet utan har istéllet fokuserat pa att 4 med eventuella
foljdfragor pa de svar vi fatt. I svaren fran respondenterna har vi dven dér valt att ta bort
utfyllnadsord sasom “Ah”, “eh”, “hm” och liknande i manga delar dir de inte tillfort ndgot till
innehallet och langre pauser har markerats med (...). Bortsett fran detta har vi i Gvrigt
ordagrant transkriberat det som sagts. Nér vi slutfort transkriberingen har vi sedan lyssnat
igenom intervjun pa nytt och last igenom texten for att se till s att allt overensstimmer. Vid
redogorelsen av resultatet sa har citaten stddats upp en aning for att 6ka lasbarheten, nagot vi

forsokt gora utan att paverka innehallet 1 alltfor stor utstrackning.

5.5 Analysmetod

Vi har i vér studie valt att gora en tematisk analys av empirin vilket &r en vanlig metod inom
kvalitativ forskning (Braun & Clarke 2006). Den gér ut pa att identifiera, analysera och
redogdra teman ur empirin (ibid). Ett tema beskrivs vara ett monster som dterfinns inom ens
empiri och &r tdnkt att finga ndgot som ar viktigt i relation till forskningsfragorna. Det finns
inga styrande regler for vad som far rdknas som ett tema och inte, utan det ar upp till
forskaren sjdlv att redogdra for vad som é&r ett tema och varfor det ar av vikt for

undersokningen (ibid).

Vi startade var analysprocess genom att ldsa igenom materialet ett flertal gdnger for att
bekanta oss med empirin. Dérefter paborjade vi en initial kodning genom att markera
textdelar som vi ansdg relevanta. Da vi hade 8 intervjuer totalt delade vi upp 4 var och
genomforde initialkodningen var for sig. Sedan bytte vi intervjuer och ldste igenom vad den
andre kodat. I den man det behdvdes lade vi till nya koder. Efter att ha l14st igenom koderna
och diskuterat dem sinsemellan delade vi in dem i1 3 huvudteman, Suicidala personer i
verksamheten, Att arbeta med malgruppen och Kunskap om suicid. Vi kom fram till dessa
teman efter att ha funnit gemensamma nd@mnare och monster 1 koderna (ibid). Namnen valde
vi da vi ansdg att dom bést visade kodernas innebord och koderna under varje tema delades in
1 mindre delteman. Sedan knét vi an resultatet till vér litteratur och véara analysbegrepp och

tolkade materialet genom vért teoretiska ramverk.
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Tematisk analys som metod har kritiserats for att vara vag dd manga forskare inte ser det som
en enskild metod utan ett komplement till andra (Braun & Clarke 2006). Dessutom finns
forskare som inte &r tillridckligt tydliga i hur de utvecklat sina teman och varfor de ar
betydelsefulla for studien (ibid). Férdelen med en tematisk analys &r att den ar teoretiskt
obunden till sin karaktér och vilket innebér en stor frihet for forskaren att tillimpa den i olika
undersokningskontexter (ibid). Dessutom kan metoden ge en detaljrik och komplex bild av

den insamlade empirin vilket vi anség passade vér studie.

5.6 Litteratursokning

Viér strdvan under uppsatsens gang har varit att utgd fran primérkéllor i storsta mojliga man.
Men vi har under arbetets ging dven anvént oss av sekundérkéllor i form av bocker som beror
forskning och etik. Vid anvindandet av sekundérkéllor har vi dven forsokt komplettera med
primédrkéllor eller andra kdllor som stodjer innehéllet 1 sekundérkéllorna for att 6ka

tillforlitligheten.

5.7 Studiens validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet ar tva viktiga kriterier for att méta kvaliteten pa en undersékning.
Kvalitativa forskare menar dock att dessa begrepp ibland ar svarbedomda for kvalitativa
studier och menar istéllet att dessa studier bor bedomas utifrédn andra kriterier (Bryman 2018)
Guba och Lincoln anser att kvalitativa studier ska bedomas utifrdn tva kriterier, tillforlitlighet
och dkthet (ibid). For att méta tillforlitligheten ndmns fyra olika kriterier som kallas:
trovirdighet, overforbarhet, palitlighet och méjlighet att styrka och konfirmera (ibid) Utifran

att vi gjort en kvalitativ studie viljer vi att utga fran dessa begrepp.

Trovirdighetskriteriet bygger pa hur vil studien utforts i enlighet med rddande regler samt
hur vil resultatet frn studien kan bedomas som trovérdigt utifran verkligheten. Det &r ocksa
av viktigt att stimma av med respondenterna att man uppfattat deras syn pa fenomenet ratt
(ibid). Detta har skett genom att vi intervjuns gang stéllt foljdfradgor pa sddant vi inte forstatt
samt bett om tydligare forklaringar pa vissa uttalanden for att fa en djupare forstielse. Vi har
ocksa 1 vart metodkapitel varit transparenta med hur vi gatt tillvdga vid insamling och

bearbetningen av empirin.
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Kriteriet om 6verforbarhet handlar om hur vl resultatet i studien gér att overfora till andra
kontexter eller situationer. I regel har kvalitativa studier en begransning i 6verforbarhet da
dessa i regel fokuserar pa en begrinsad miangd empiri dar man véljer att ga pa djupet inom ett
amne snarare dn att fa en bredd pa studien (ibid). I vér studie har dven vi valt att g& ner pa
djupet och undersdka ett specifikt fenomen inom en begransad urvalsgrupp. Genom detta kan
det vara svart for var studie att uppfylla kriteriet for 6verforbarhet. Istillet anser vi att var
studie genom att producera tita beskrivningar av vart forskningsomrade, forser ldsaren med
en databas. Utifran den kan de bedoma 1 vilken utstrackning resultaten dr 6verforbara till en

annan kontext (ibid)

Tredje kriteriet handlar om padlitlighet och berdr hur vil forskarna redogjort for alla steg och
beslut som tagits under studiens gdng och varfor man fattat dessa beslut (ibid). Vi har i var
uppsats dgnat ett kapitel at att diskutera och resonera kring alla vara metodologiska och
tillvagagangssitt. Vi har genomgaende granskat vad den andre har skrivit samt latit var

handledare 14sa och kommentera véart arbete varje vecka.

Det fjdrde och sista kriteriet som kallas {6r mojlighet att styrka och konfirmera handlar om att
forskaren ska ha agerat i god tro. Detta innebér att aktivt strdva efter objektivitet och inte 14ta
egna personliga virderingar paverka respondenterna och darigenom det slutgiltiga resultatet
(ibid). Da vi bada arbetar inom verksamheter dédr vi méter vuxna som kan I6pa risk for suicid
finns det sjdlvklart en risk for att vir egen forforstaelse kan paverka resultatet. Dock har vi
sjdlva inte stott pa suicidala klienter direkt 1 vara arbeten vilket var anledningen till att vi ville
undersoka dmnet vidare. Lopande genom uppsatsen har vi dven forsokt vara transparenta med
véra val och dvervidganden for att minska var potentiella paverkan och dédrigenom uppna en

storre objektivitet.

Ett annat kriterium for granskning inom kvalitativ forskning &r &kthet (ibid). Inom begreppet
finns fem underkategorier: rittvis bild, ontologisk autenticitet, pedagogisk autenticitet,
katalytisk autenticitet och taktisk autenticitet. Den forsta kategorin syftar till att
undersokningen ska ge en réttvis bild av vara respondenters asikter och uppfattningar. Vi har
varit noga med att ta fram resultat fran samtliga respondenter i resultatdelen for att allas roster
ska bli horda samt sett till sa citaten inte tas ur sitt ssmmanhang. Ontologisk autenticitet
innebaér att forskaren fragar sig ifall studiens resultat hjédlper deltagarna att béttre forsta sin

sociala situation och milj6 (ibid). Det ar svért for oss att veta pa forhand men da vi intervjuat
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tre olika professioner &dr var forhoppning att det ska kunna ge en forstielse for sin profession i
forhallande till en annan. Detta géller d&ven den tredje kategorin som innebar att
undersokningen ska bidra till att deltagarna ska fa en béttre forstaelse for personer i andra
miljoers upplevelser. Katalytisk autenticitet dr fraigan om deltagarna genom undersokningen
kan fordndra sin situation (ibid). Detta dr ocksa svart for oss att veta pa forhand men utifran
vara intervjufragor och vart resultat hoppas vi att det kan bidra till reflektion och fordandring
inom suicid och socialt arbete. Den sista kategorin avser fragan om undersokningen medfort
att deltagarna fatt battre mojligheter att vidta atgdrder som kravs. Detta dr ocksa omojligt for
oss att veta pd forhand men var forhoppning &r att den kan bidra till att hjélpa bade
respondenter, yrkesverksamma och klienter pa olika sétt. Vi anser att vér studie uppfyller
dkthetskriteriet i den mén det &r mojligt, da vi inte har utrymme att undersoka studiens

effekter for deltagarna och forskningsomradet.

5.8 Forskningsetiska overviaganden

I en vetenskaplig studie dr det av stor vikt att beakta etiska aspekter. Vi har i var studie utgatt
frén Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) som omfattar foljande fyra allménna
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Kalman och Lovgren (2016) skriver att forskningsetiska stdllningstaganden dr nagot som
maste beaktas bade innan en undersokning startar men ocksé lopande under studiens gang for
att pa basta sitt anpassa sig till de situationer och forhéllanden som kan uppsta. Den kvalitativ
forskningsprocessen ér oftast inte linjér vilket kréver ett reflexivt forhéllningssatt till
forskningsetik for att skydda bade forskaren och informanten fran skada (ibid). Vi
reflekterade i starten av var studie over att suicid &r ett &mne som kan vécka starka kénslor. Vi
har dérfor i storsta mdjliga man tagit hdnsyn till det genom att behandla &mnet med respekt
och varsamhet, utan att for den delen forlora den nya kunskap vi hoppas samla in genom

undersokningen.

Informationskravet innebdr att respondenterna som medverkar i studien och berdrs av
forskningen ska informeras om studiens syfte. Respondenterna ska dven fa information om
villkoren for studien samt vad deras uppgift dr (Vetenskapsrddet 2002). Vi har beaktat detta
genom att skicka ut ett informationsbrev till alla deltagare som blivit tillfrdgade och varit

villiga att deltaga i studien (Se bilaga 1). I brevet framkommer tydligt information om
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studiens syfte, hur och nér vi tdnkt genomfora intervjuerna samt hur lang tid detta berdknades
ta. Utover detta har vi dven informerat om att vi kommer att f6lja Vetenskapsradet

forskningsetiska principer gillande anonymitet och konfidentialitet.

Samtyckeskravet innebdr att deltagarna i en undersdkning sjdlva bestimmer over sin
medverkan i studien. Detta innebér bland att deltagaren deltar pa sina villkor och kan nédr som
helst vilja att avbryta sitt deltagande utan att uppge anledning. Det 4r dven av vikt att ett
samtycke inhdmtas fran deltagarna, vilket kan ske savdl muntligt som skriftligt. Vidare
framhalls dven att det inte bor finnas ndgon form av beroendeforhallande mellan respondenten
och forskaren (Vetenskapsradet 2002). Vi har i samband med utskickandet av
informationsbrevet dven bifogat en samtyckesblankett (Se bilaga 1) med ytterligare
information om vad deltagandet i studien innebér och hur materialet kommer hanteras.
Blanketten har vi sedan bett respondenterna skriva under och atersdnda till oss. I nagra fall har
respondenterna inte kunnat skriva ut och skriva pa blanketten varpa vi istéllet fatt ett muntligt
samtycke 1 samband med intervjun. I samband med vért urval hade vi svért att {4 tag i
respondenter som arbetar som boendestddjare. Dé studien omfattas av en sndv tidsram och vi
saknade respondenter inom den gruppen valde vi att kontakta en tidigare arbetsplats dir en av
oss arbetat en sommar. Hér upplevde vi ett etiskt dilemma da vi var tvungna att gora en
avvagning mellan en strivan att nd 6nskvird kunskap och att delvis avvika frén kravet om
oberoende och fullstindig konfidentialitet. Kalman och Lovgren (2016:53) skriver att en
viktig aspekt vid ett sddant avvidgande ar att se till att respondenternas deltagande inte blir
ként for en person som hen &r i beroendestéllning till. Forfattaren var under arbetsperioden
anstélld som sommarvikarie och arbetade dirmed inte samtidigt som ordinarie personal och
inte heller samtidigt som den respondent vi intervjuat. Med anledning av detta gjorde vi
bedomningen att det inte forekom nagon beroendestéllning mellan forskaren och

respondenten varpa vi valde att genomfora intervjun.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om respondenterna skall forvaras pé ett sddant
sdtt att ingen utomstiende ska kunna tal del av dessa (Vetenskapsradet 2002). Vi har i den
man det varit mdjligt forsokt kontakta yrkesverksamma inom olika verksamheter runt om 1
Sverige for att kunna uppfylla konfidentialitetskravet pd basta sitt. Det har dock inte varit
mojligt fullt ut da vi delvis haft svart att {4 tag i respondenter och i vissa fall fitt hjilp att fa

tag i respondenter genom deras kollegor som vi haft kontakt med. Vi har dven tva
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respondenter som arbetar pa samma verksamhet och som dven varit medvetna om varandras
deltagande. Som tidigare namnt skriver Kalman och Lovgren (2016) att det r relevant att
reflektera 6ver forhédllanden i informanternas omgivning och dé i synnerhet till personer de ar
1 beroendestillning till. Da vi fraigade om olika situationer och handelser pa bland annat
arbetsplatsen finns en risk att de kan lista ut sin kollegas svar utifrén citaten i resultatkapitlet.
Dock ér ingen av dem i en beroendestéllning till den andre utifran vir kdinnedom. Dessutom
ar studiens primdra syfte att undersoka individuella kunskaper och deras upplevelse av sina
arbeten upplever vi att respondenternas kinnedom om varandras deltagande inte paverkar
resultatet eller deras arbetssituation negativt. For att forsoka stdrka anonymiteten ytterligare
hos véra respondenter har vi valt att anvinda oss av fiktiva namn och kopplat dessa till deras
yrkesroll i samband med presentationen av resultatet. Detta for att kunna sékra skydd av

individen och personuppgifter gentemot andra i omgivningen (ibid).

Nyttjandekravet innebér att de insamlade uppgifterna fran respondenterna inte far anvéndas
for ndgot annat dr forskningsidndamal (Vetenskapsradet 2002). Utdver dessa fyra krav sa har
respondenterna dven fatt erbjudande om att fa ta del av studien nér den slutforts, vilket dven &r
en rekommendation fran Vetenskapsradet. Det fardiga arbetet kommer efter slutforandet att
distribueras till respondenterna via antingen mail eller andra kontaktvigar dér vi

kommunicerat med respondenten under arbetets gang.

5.9 Arbetsfordelning

Under arbetets gdng har vi haft ett gemensamt dokument dér vi skrivit arbetet 1. Detta har
medfort att vi enkelt kunnat diskutera och ge feedback pé varandra texter. Nér vi genomfort
intervjuerna med vér respondenter valde vi frén start att dela upp arbetet pd ett sddant sétt att
en utav oss agerade samtalsledare under intervjun medan den andre antecknade och
analyserade det som sades. Vara roller beholl vi sedan under alla intervjuer for att underlatta

arbetet. Arbetsméingden har delats upp jimnt mellan oss.
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6. Resultat och analys

Syftet med vér unders6kning har varit att undersdka hur socialarbetare arbetar med suicidala
personer och suicidprevention inom sina respektive verksamheter. Vi har dven undersokt
vilken kunskap véra respondenter har i @mnet och hur man fo6rvirvat sig denna. Efter
bearbetningen av var empiri har vi identifierat tre Overgripande teman som vi valt att kalla
Suicidala personer i verksamheten, Att arbeta med malgruppen och Kunskap om suicid.
Dessa dvergripande teman har sen brutits ner till sex underteman for att tydligare belysa de
olika omraden som vi undersokt. Huvudresultatet visar att kunskapen om suicid och
riskfaktorer ser olika ut hos véra respondenter och sé dven vilka mojligheter man fatt till
utbildning om suicid hos sina arbetsgivare. Pa flera verksamheter saknades rutiner for hur
arbetet med suicidala personer skulle bedrivas varpa kollegialt stod beskrevs som en viktig
faktor for att hantera kunskapsluckor eller kinslor kopplade till méten med dessa personer.
Att ha kunskap om suicid och att arbeta suicidpreventivt dr ndgot som alla respondenter ansag
vara viktigt och att arbeta suicidpreventivt méste kunna goras inom alla verksamheter dar man
kan komma 1 kontakt med mélgruppen. Samtidigt sags detta som en utmaning da mycket
ansvar for dessa personer landade pé psykiatrin, dven fast hen i flera fall snarare kanske var i
behov av sociala insatser. Vid samverkan framkom det att man manga génger hade bristande
kunskap om varandras arbetsomrade och vilka moéjligheter till stod for den suicidala som

fanns att tillga.

6.1 Suicidala personer i verksamheten

Under temat ”Suicidala personer 1 verksamheten™ har vi valt att belysa hur respondenterna
beskriver arbetet med suicidala personer utifran organisationen de arbetar pd samt vilka
riktlinjer och mal som finns pé arbetsplatserna. Vi kommer dven redogora for hur samverkan
fungerar mellan professionerna samt hur man ser pa fragan om ansvar. Temat kommer att
belysas med hjélp av tva underkategorier som vi valt att kalla ”Styrning av arbetet” och

’

”Samverkan och ansvarsomraden”.
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6.1.1 Styrning av arbetet

Da vi bett respondenterna beskriva arbetet med suicidala personer pa sina arbetsplatser blev
det tydligt att kontakten med dessa individer skiljer sig en del at. For kuratorer och
boendestddjaren dr motet med suicidala personer betydligt vanligare dd det sker var eller
varannan vecka. For handldggarna beskrivs kontakten med suicidala personer som desto mer
sparsam och uppges ske ndgon gang 1 manaden. Det blev 1 och med svaren dven tydligt vilka
riktlinjer eller handlingsplaner som fanns géllande hur arbetet med suicidala personer skulle

bedrivas skiljde sig 4t mellan arbetsplatserna:

Ja.. det finns ju RMR:er - regionala medicinska riktlinjer som vi anvander oss
utav. Det r ju inte ndgonting jag tittar pa dagligen sa det r ett tag sedan jag
tittade pa4 dem. Men det 4r ju regionen liksom och mottagningen, hur vi jobbar
med dem pé varan mottagning pa sjukhuset 1 sig.

- Andrea, kurator

Tillgngen till sévil regionala som lokala riktlinjer och handlingsplaner dr nagot som varit
gemensamt for alla kuratorer. Daremot uppgav samtliga handlédggare och boendestodjare att
de saknade riktlinjer och handlingsplaner pa sina arbetsplatser och flera uppgav att det var

nagot de efterfragat.

Nej det skulle jag inte sdga att vi har. Vi diskuterade det for nagra veckor sedan da
det var ett suicid som hade hdnt som hade boendestod och dé framkom det att det
var otydligt hur man gér tillviga om det hinder. Det ligger mer pa
boendestddjarna och deras chef att hantera det, men det behdver dven hanteras
mellan oss handléggare och pratas om vad man kunnat gjort annorlunda och sé.
Det var otydligt.

- Nathalie, handlaggare
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Avsaknaden av rutiner for suicid dr inte bara viktigt utifrin ett forebyggande syfte utan ocksé
for att veta hur ett drende ska hanteras dér personen faktiskt tagit livet av sig och ta reda pa
vad 1 hanteringen som gatt snett. Arbetet med suicidala personer beskrivs av flera som

utmanande framforallt som ny:

Jag skulle nog vilja sdga, framforallt som nyexaminerad, dr det ndgot man kinner
stor osékerhet kring. Det &r sa individuellt vad for slags stod klienten behover sa
att gora nagon dvergripande handlingsplan hade inte funkat 1 alla situationer och
det ar l4tt att som nyexaminerad, att finns det en rutin sa foljer man det till punkt
och pricka oavsett hur situationen ser ut.

- Therese, handliaggare

Att forlita sig pa handlingsplaner kan vara ett stdd som ny men kan ocksa vara problematiskt
utifran att personerna man moter har individuella behov som behdver bemdétas olika. Men att
arbeta utifran riktlinjer eller handlingsplaner behover inte innebéra att man foljer dessa till

punkt och pricka i varje enskilt d&rende, ndgot som illustreras nedan:

Jo men, dom finns ju till for att man ska fa en riktning p& hur man ska arbeta och
att man ska aktivt arbeta med det. For att ndgonstans, precis som att cancervarden
jobbar man med att forsoka hélla folk vid liv sa ldnge som mojligt sa &r ju det
nagot vi ocksé ska gora. Det handlar ju om, som min gamla chef sa, det handlar ju
faktisk om dddliga sjukdomar vi jobbar med hér, 4ven om det 4r pd ett annat sétt
for oss.

- Lovisa, kurator

Att tidigt kunna identifiera suicidala personer for att pa sd vis erbjuda stdd dr ndgot som alla
respondenter ansett vara viktigt. Stodet kunde innefatta samtal, hjdlp att ta kontakt med
psykiatrin eller hjdlp med inldggning. For boendestddjarna fanns det hjélp 1 form av ett

formulér som kallas ”Tidiga tecken” som kan anvindas for att redan 1 ett tidigt skede
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uppticka forandringar i personens beteende och ddrigenom kunna agera innan ett eventuellt
suicidforsok sker. En av handldggarna beréttar att det hade kénts tryggt att ha tillgang till
nagon form frageformulér i motet med suicidala personer. Framst for att kunna gora en
beddmning av hur akut ldget &r men ocksé for att ldttare kunna bedéma behovet av insatser
dér och da. Trots avsaknad av riktlinjer hos sévil handldggare som hos en av véra
boendestddjare beskrivs dnda arbetet med suicidala personer som hanterbart trots att det r en

svar malgrupp. Detta mycket pa grund av kollegialt stod och framst tidigt i yrkeslivet.

Jag kan definitivt sdga att jag var mer osdker 1 borjan. Jag borjade jobba i en
vildigt liten kommun dér vi hade rétt si enkla drenden kan man vél séga. (...) Sen
da nir jag borjade jobba i en storre kommun blev det allt allvarligare drenden och
vi har ju mycket frén rittspsyk och sa. S& definitivt i borjan att jag kdnde en
osdkerhet infor det men dér har jag ju fétt vildigt mycket kollegialt stéd och det &r
ju A och O {0r att hantera osdkerheten.

- Elsa, handlaggare

Kaénslan av osédkerhet som ny ér aterkommande hos flera av respondenterna men det finns

ocksa en gemensam instéillning att detta forandras med tiden.

Nu vet jag att jag skulle inte tveka en sekund och hiamta hjélp, knacka pé upptagna
dorrar om jag behovde det liksom. Kédnner man sig tveksam ska man himta en
kollega. Det dr ju ruskigt viktigt i dom hdr sammanhangen att man jobbar
tillsammans.

- Lovisa, kurator

For att hantera tuffa situationer med suicidala personer ér tillgang till ett bra kollegialt stdd ett
genomgdende tema hos alla respondenter. Detta for att kunna bolla tankar nér man inte sjilv

vet hur man ska hantera drendet vidare och kunna utbyta kunskaper sinsemellan. Ett kollegialt
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stod beskrivs dven som ndgot som inte bara bidrar till att man som individ kédnner sig trygg i

sitt arbete utan att det paverkar hela arbetsmiljon till det béttre.

Analys:

Av resultatet framkommer det att tillgangen till stod 1 form av handlingsplaner sag begransat
ut och pé de verksamheter dir det finns sa anvédnds dessa inte dagligen utan finns snarare dér
som ett stod vid osdkerhet. For de respondenter som saknade tillgang till handlingsplaner och
riktlinjer fanns det en hog efterfrdgan pa dem 1 arbetet. Vikten av tydliga riktlinjer i arbetet
med suicidala klienter var ndgot som Mishna et al (2002) lyfte i sin forskning. Hon lyfte dven
betydelsen av att klargora vilket ansvar man har for klienten i olika situationer. Fyra
respondenter som saknar riktlinjer beskriver att de istillet behovt vinda sig till kollegor for att
fa rad och stéd 1 hur man ska ga tillvdga i arbetet. Detta tolkar vi genom Bandura’s (1977)
beskrivning av “stdllforetrdidande upplevelser” samt “muntlig 6vertalning”. Valet att vinda
sig till sina kollegor i situationer man sjilv saknar erfarenhet av tolkar vi som att
socialarbetarens upplevda sjdlvformaga infor situationen den ska méta upplevs som lag. Att 1
dessa ldgen vénda sig till en erfaren kollega som har erfarenhet av liknande situationer kan da
ses som ett sétt att fA muntlig 6vertalning och ddrmed en dkad tilltro till att man kan klara av
situationen. Vet man dessutom att kollegan lyckats hantera en liknande situation som den man
ska mota med gott resultat sa paverkas man dven av stdllforetrdidande upplevelser genom
kollegan. Vi har tolkat det som att dessa tvé faktorer varit inflytelserika for deras personliga

utveckling och att det stirkt den upplevda sjélvformagan infor arbetet med suicidala personer.

Kollegialt stod beskrivs dven som en viktig faktor i utvecklandet av en stark upplevd
sjalvforméga. I resultatet ser vi detta genom att respondenterna beskriver hur de i borjan av
sin karridr haft en osékerhet kring arbetet och svéra drenden. For att hantera dessa kénslor s&
har kollegor varit en viktig faktor som kunnat bidra med muntlig overtalning infor uppgifterna
som sedan lett till en kunskapsutveckling. Detta blir d&ven en form av coping dér Lazarus
(1991) beskriver hur en emotionsfokuserad copingstrategi kan innefatta att soka socialt stod i
situationer ddr man upplever att ens kdnslomissiga reaktion tar over (ibid). Motet med
suicidala personer ar nagot som vicker kénslor, vilket vi &ven kommer in pa senare i

resultatet, varpa ett stod frén erfarna kollegor utifran var tolkning kan bidra till ett 6kat lugn
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infor arbetet som ska utforas. Utifrdn att man arbetar med personer som inte ldngre vill leva si
blir vikten av att arbeta tillsammans &dnnu storre dé ett par extra dgon kan gora stor skillnad i

socialarbetarens beddmning.

6.1.2 Samverkan och ansvarsomriden

Arbetet med suicidala personer skiljer sig en del 4t mellan de olika professionerna och ddrmed
aven vilket ansvar man har for individen. For handlédggarna som tillhor en kommunal
verksamhet ligger ansvaret i att utreda och bedoma behovet av insatser for personer med
psykisk ohilsa eller som tillhér nagon personkrets for LSS, lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Kuratorerna dr & andra sidan en del av en regional verksamhet som
innefattar arbetsuppgifter i form av stddsamtal och samordning av sociala insatser. De
personer som uttrycker suicidala tankar som vara respondenter tréffat pa har ofta en etablerad
kontakt hos savil socialtjanst som inom psykiatrin, varpd samverkan mellan dem &r en stor
del i arbetet. Aven om de flesta uttrycker att samverkan fungerar vil finns det situationer dir

det fungerar simre, vilket sdvil handldggare som kuratorer upplevt.

Jag upplever nog ménga ginger att man forsoker pusha ifran sig ansvaret och att
istéllet for att liksom... sen vet jag inte om det dr det att det ar luddiga linjer i
vems ansvarsomrade dom olika delarna faller pa. Men jag upplever nog att i
manga fall sd vill kommunen girna pusha dver ansvaret pa landstinget eller
regionen och regionen vill gdrna pusha dver ansvaret pd kommunen.

- Kajsa, boendestddjare

Fragan om vem som bér ansvaret for personen ér aterkommande i flera intervjuer och nagot
som beskrivs som det svéraste i samverkan med andra. Men dven skillnad i forstaelsen for
vilka insatser som kan erbjudas och synen pa personens faktiska behov kan stilla till det.

Detta uppméarksammar Elsa i citatet nedan.
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Manga ginger sa mots jag iallafall av en fordom och forestéllning fran psykiatrin
att om man bara har boendestod sé 16ser det sig, dd har dom négon att bolla med.
Och fréan vér sida kanske vi ibland har en 6vertro till behandling sé& dar &r det
jatteviktigt att man méaste mdtas i det och hitta en 16sning for individen.

- Elsa, handlaggare

Overtro till behandling och att kommunen stiller krav pa psykiatrin att erbjuda terapi ér ett
problem som dr dterkommande. Detta innebar att man tror att den suicidala personens
problematik kan 16sas framst av psykiatriska insatser. Kuratorerna upplever att ansvaret
manga ganger ldggs dver pa dem med motiveringen att personen mér daligt och behdver
hjilp. Att hjilpa en person att ma béttre dr séllan enkelt d4 dessa behover vara tillrickligt

stabila 1 och mottagliga for att tillgodogora sig ndgon form av behandling.

Det kan finnas en frustration kanske frin kommunala verksamheter pa psykiatrin.
Jag tror att det handlar ibland om att man inte har samma verksamhetsbakgrund.
(...) Det finns en forvintan fran kommunala verksamheter att den hir personen
mdr inte bra varfor gor ni ingenting? Kan ni inte bara ge den en tablett?

- Tanja, kurator

Vidare berittar Tanja att hon ofta 1 kontakt med dessa personer ser att det snarare 4r sociala
problem i dennes tillvaro som paverkar maendet, ndgot som i forsta hand inte ligger inom
hennes ansvarsomrdde. Sammantaget fanns en upplevelse av att bade psykiatri och
socialtjdnst forsokte skjuta over ansvaret pd den andre parten vilket enligt flera respondenter
hirstammade fran en strdvan att vilja hjilpa individen men att det finns en oenighet i hur detta
ska ga till och om det behovs sociala eller psykiatriska insatser. Utover att ansvaret antingen
laggs pa psykiatrin eller socialtjénsten belyste flera respondenter dven individens egenansvar

vilket Lovisa beskriver 1 citatet nedan.
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Jag jobbar ju med ménniskor, vuxna ménniskor, som har ett eget ansvar i det
ocksa. (...) Jag kan ju bara gora sa mycket som jag kan. Assa har jag pratat med
patienten, traffat patienten ofta, tagit in ldkarbedomning om jag behdver, man har
tittat pd mojligheter till ett mobilt team som kan aka hem till patienten. (...) Har
man bara gjort allt det dir som man kan, sa &r det ju faktiskt upp till patienten.

- Lovisa, kurator

Som Lovisa beskriver i citatet s& behdver man dven tillskriva individen ett visst eget ansvar i
processen. Samtliga respondenter beskrev att man i sin profession kunde arbeta med att
erbjuda stdd till en viss gréns, direfter var det upp till den suicidala personen att ta emot eller
tacka nej till den hjélp som erbjdds. Vart den grinsen gick sag ddremot olika ut beroende pa

profession och arbetsplats.
Analys:

Bandura (1977) beskriver hur tidigare egenupplevda prestationer bidrar till en forédndring 1
individens upplevda sjalvforméga. Goda erfarenheter bidrar till att den upplevda
sjalvformégan infor vissa uppgifter okar och detta tolkar vi som att kunskapen om hur man
kan hantera specifika situationer befésts hos individen. Hos respondenterna tolkar vi att
tidigare erfarenheter men ocksa hur styrningen av arbetet inom verksamheten ser ut bidrar till
att det finns skillnader 1 hur man ténker runt behovet av stod hos en suicidal person. Vi tolkar
det som att en socialarbetares upplevda sjalvformaga i stor del grundar sig i savil egna
erfarenheter men ocksa andras erfarenheter inom arbetsgruppen. Den upplevda sjélvformagan
infor hur vissa arbetsuppgifter bor genomforas kan dirfor en stark koppling till
organisationens mal och arbetssétt. Genom att individens upplevda sjalvformaga kan bygga
pa olika erfarenheter finns det en risk det blir en krock mellan kommun och region i vilken

forstaelse man har for personens behov.

Hir tydliggors dven svarigheter i form av kénslan av att man skjuter ifrén sig ansvaret for
individen pd antingen psykiatrin eller socialtjansten. Vi tolkar det som att detta kan hérledas
till individens upplevda sjalvforméga 1 situationer som paverkat den upplevda sjalvformagan
negativt. Har man tidigare erfarenheter som visat att ett tillvigagangssitt inte gav ett positivt

resultat for personen sa dr man kanske mer benégen att 14gga ansvaret pad ndgon annan utifran
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att den uppleva sjélvformagan ér 14g infor att hantera den typen av arbetssituation pé nytt.
Osteen, Jacobson & Sharpe (2014) beskriver hur 6kad kunskap ocksé bidrar till ett 6kat
sjalvfortroende infor att engagera sig i suicidpreventiva insatser. Av resultatet framkommer
det att det ibland finns en otydlighet i vem som bér ansvar for personen men ocksa
upplevelsen av att man saknar kunskaper om varandras arbetsomraden och mojligheter. Vi
tolkar det som att genom en 6kad kunskap, eventuellt i form av utbildning, och forstaelse for
varandras arbete skulle detta dven kunna leda till att fler socialarbetare inom andra
verksamheter jobbar suicidpreventivt. Genom att ha mer kunskap om d&mnet skulle detta
kunna bidra till att de socialarbetare som idag inte arbetar lika nira suicidala personer far en

okad upplevd sjalvforméga infor arbetet med suicidala klienter framdver.

Fragan om ansvar i relationen mellan professionell och den suicidala personen dyker upp
dven 1 vara intervjuer precis som Mishna, Antle och Regehr (2002) beskrev i sin studie. Som
ndmns i sista citatet frin Lovisa s& har man ett ansvar som professionell att géra en korrekt
beddmning av situationen och gora allt som krédvs for att erbjuda individen stéd. Men man har
samtidigt ett ansvar i att Overlata beslutsfattandet till den vuxne suicidala personen och tackar
denne nej till hjdlp maste man kunna lita pé sin forméga att den beddmning man gjort varit

korrekt.

6.2 Att arbeta med malgruppen

I detta kapitel redovisar vi hur socialarbetare upplever arbetet med malgruppen, hur de
beskriver suicidala personer samt vilka kénslor motet framkallar. Dérefter belyser vi vad
socialarbetare anser vara viktigt att tinka pa i mdtet med suicidala personer. Resultatet har

delats in i tva underteman, kdnslor och bemotande och relationens betydelse.

6.2.1 Kinslor och bemotande

Samtliga respondenter beskrev ett gott bemotande som det viktigaste att tdnka pa i motet med
suicidala personer. Vad som karaktariserade ett gott bemotande varierade men majoriteten
svarade att det centrala &r att lyssna aktivt och vara tillgénglig. Det beskrivs bland annat 1
citatet nedan att man utvecklat strategier for att fa till ett bra mote och lyfter fram viktiga

faktorer att tinka pa.
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Att man haller sig lugn faktiskt. och att man vigar frdga och ge ett ganska... vad
ska man kalla det... varmt intryck. Det ska vara nagot sé... med virme det har
samtalet genomfors, inte... inte mekaniskt... efter ndgon sorts checklista utan det
ska sitta lite mer 1 ryggmargen sa att det blir &nda ett mote 1 det.

- Tanja, kurator

Likt citatet ovan belyser Tanja dven vikten av att vaga fraga om personerna har suicidtankar.
Det var ndgot samtliga respondenter holl med om. Aven om ett gott bemétande var av stor
vikt i de flesta fall var respondenterna dven Gverens om att bemotandet behdver anpassas
utifrdn individen man moter och situationen den befinner sig i. Detta belyser Kajsa i citatet

nedan.

Det ér inte en och samma typ av mdnniska som uttalar suicidtidnk och alla behover
bemotas olika. Vissa tar kontakt bara det att tanken slar dom, att dom kommer pa
sig sjalv “att nu tdnker jag sd hér” och vissa ringer nir dom star pa bron och &r pé
vég att hoppa och vissa har redan hunnit svélja rakbladen. S det ar véldigt valdigt
olika.

- Kajsa, boendestodjare

Som Kajsa uppger ir ett individanpassat bemotande bést i sddana situationer. Suicid vickte
inte bara kédnslor hos den suicidala utan dven hos de yrkesverksamma. Samtliga av de vi
intervjuade upplevde arbetet med suicidala personer som nigot som gav upphov till mycket

kanslor hos en sjilv. Detta beskrivs 1 citatet nedan.

Det dr bade lite stressande kidnsla som jag maste hantera parallellt med att faktiskt
mota en person som mar véldigt vildigt diligt. Alltsa det dr dels att hantera mina
egna... reaktioner som det vicker vid en 6kad stressnivd, man far mera puls
definitivt.

- Tanja, kurator
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Har beskriver Tanja att det vicker mycket kénslor hos henne sjdlv att mota en suicidal person.
Hon behover dels vara uppmérksam och lyhord for personens méende, men ocksé hantera
sina egna reaktioner. Tanja, Elsa och Lovisa uppgav att de i motet kunde kinna stress och oro.
Nathalie uppgav ocksa att det kunde kénnas tragiskt och sorgligt nir en suicidal klient vél
begatt suicid. Att motet med suicidala personer tenderar att vicka negativa kéinslor hos sig
sjalv var flera 6verens om men ocksa att dessa kénslor riskerar att folja med en dven efter

motet. Lovisa beskriver hur detta har fordndrats ju mer hon arbetat med malgruppen:

Men man maste ju skydda sig sjdlv ocksa, for jag menar, jag har haft san hir,
framfor allt dom hér tjejerna med emotionell instabil personlighet, dér det &r
suicidhot dagligen, pa ett eller annat sitt... Ah man bli ju nidsta immun till slut och
det maste man nog bli for annars gar man ju sonder.

- Lovisa, kurator

Vidare beréttar hon om en strategi hon funnit for att sldppa taget om dessa kénslor:

I borjan var det jattesvart och sen dr vi sdkert olika men med tanke pa hur kénslig
jag ar och hur jobbigt jag tyckt att det varit sa &r jag forvanansvért kall nu eller
vad man ska sédga. Men dér kanske det dr en fordel att jag har sa 1angt och dka
hem, for dar kan man kanske sléppa taget ocksa

- Lovisa, kurator

Att ha langt att dka till jobbet blir for Lovisa en strategi for att sldppa kénslorna och slippa ta
med dessa hem. Samtidigt dr det inte bara negativa kénslor som vécks hos socialarbetarna i
motet med dessa personer. Bade Tanja och Kajsa vittnar samtidigt om hur givande dessa

moten och samtal kan vara trots att det dr tunga 4mnen som berdrs:
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Det ér ju jattespdnnande, det &r, assd det &r ju tungt psykiskt man &r ju ganska
matt efter att ha suttit i sdnt samtal under en langre period. Men det dr s otroligt
givande, for dar om nagonsin kan man ju fara hem efter ett arbetspass och kidnna
att jag har gjort skillnad.

- Kajsa, boendestodjare

Analys:

Socialarbetarna beskriver vikten av ett gott bemdtande i mdtet med suicidala personer vilket
kan forstds utifrdn begreppet arbetsallians. Arbetsalliansen beskrivs vara en grundldggande
forutséttning for att kunna ge god hjélp (Eide & Eide 2006). En vil fungerande arbetsallians
kinnetecknas av tydlig kommunikation och ska bygga pa tillit och fortroende mellan klient
och hjdlpare (ibid). Vart resultat tolkar vi som att socialarbetarna provar och anvinder olika
strategier fOr att uppna arbetsallians i syfte att ge god hjélp. Dessa &r att lyssna aktivt, forsoka

formedla en virme samt ha ett individanpassat forhallningssétt till den suicidala personen.

Strategierna kan kopplas till problemfokuserade copingstrategier som dr handlingsorienterade
och anvinds 1 situationer som individen upplever har en 16sning. Syftet dr att I6sa problem 1
sin omgivning eller hos sig sjdlv som skapar kénslomassig distress (Lazarus 1991:112). Som
vart resultat visar kan det vickas obehagliga kénslor hos socialarbetarna i motet med en
suicidal person vilket utifrn teorin om coping genererar en impuls att bemaéstra kénslan.
Genom att arbeta for en god arbetsallians tolkar vi att bemdtandet blir en strategi for dessa

kénslor utifran en stridvan att detta ska gora att personen maér bittre.

Att motet med suicidala personer vécker kinslor ér tydligt och det dr ocksd ndgot som kan
komma att paverka arbetet och den upplevda sjalvformagan i moétet. Bandura (1977) beskriver
hur kénslopéverkan kan paverka ens prestationer. Att ha en forstéelse for hur sina reaktioner
kan paverka motet och ha vetskapen om hur man bor hantera dessa tolkar vi som att man
funnit emotionsfokuserade copingstrategier for att motverka negativa situationer som kan
sanka tilltron till sin sjéalvformaga. Istéllet for att dndra en konkret situation i omgivningen,
som problemfokuserade strategier, s hamnar fokus pé att dndra situationens mening for

individen och dirigenom den kdnsloméssiga reaktionen (ibid). Att hdrbargera sina egna
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kénsloreaktioner och istéllet fokusera pd klienten blir ett sitt att distansera sig och bemaéstra

det egna kénslolivet.

6.2.2 Relationens betydelse

Alla respondenter ansag att det var viktigt att bemdta en suicidal person anpassat utifran
individen och inte pé ett standardiserat sétt. For att kunna gora det krévs en personkdnnedom
och en relation till individen i frdga. Relationen var dessutom viktig for kénslan av att man
gor en korrekt bedomning av individens situation. Dartill kunde avsaknaden av relation

upplevas problematiskt. Detta beskrivs i citatet nedan.

Just 1 mitt fall som handldggare, man &r ju inte ndra pa det viset och kan da ha
svért att finga upp. Jag dr inte den som fér férstahandsinformationen eftersom jag
inte har sa tit kontakt med klienten men sen &r det vildigt viktigt med
kommunikation, att vi fir orosanméilningar fran polisen eller grannar, eller de som
ar ndra klienten signalerar att ndgot behover fordndras som boendestddjare.

- Nathalie, handldaggare

Nathalie berittar att hon inte arbetar s ndra suicidala personer pd samma sitt som
boendestddjare eller kuratorer varpa en konsekvens av det var att det upplevdes svért att
beddma situationer dir man som socialarbetare missténker att personen mér véldigt daligt
men dir suicidtankar inte ir uttalat. Aven kuratorer och boendestddjare kunde tréiffa pa
suicidala personer de inte hade en relation till. De uppgav att de vid dessa tillféllen fick folja
ett mer standardiserat forhallningssétt och ta hjélp av riktlinjer och handlingsplaner. Detta

beskrivs av Tanja i citatet nedan.

Diér fir man kanske vara lite mer klinisk efter checklistan. Kanske ta in nagon
annan som har triffat patienten mer eller sé.

- Tanja, kurator
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Vid en etablerad relation till en suicidal person s ldr man kénna denne och dennes beteenden
och genom detta kan man ocksé littare uppticka fordndringar i beteendet som skulle kunna
leda till suicid. Erfarenhet av arbetet medfor ocksa att man far en hogre tro pa sin egen

formaga. Detta beskrivs i citatet nedan.

Men jag tror ganska mycket dr magkénsla, assd NU kan jag sdga det. Nu har jag
gjort detta 1 sju och ett halvt ar, jag kan séga att jag har spass erfarenhet,
framforallt d& om det handlar om en patient som jag har en relation till for da kan
jag ju mer lita pd att...Ah men att relationen 4nda 4r ndgonting som gor att det
kanske héller.

- Lovisa, kurator

Haér beskriver Lovisa att relationen 1 kombination med praktisk erfarenhet bidrar till att hon

upplever att hon gor ett bra arbete.

Analys:

Som analysen i stycket ovan visar sd strivar socialarbetarna efter att utveckla en arbetsallians
for att kunna ge god hjdlp. Resultaten i det senaste avsnittet bekréftar att avsaknaden av en
relation och ddrmed arbetsallians kan forsvara arbetet med suicidala personer. Detta dr i linje
med vad Eide & Eide (2006) beskrev 1 sin bok om relationens betydelse for kommunikation
och socialt arbete. Lovisa beskrev att en relation i kombination med praktisk erfarenhet &r
ndgot hon finner hjélpsamt och bendmner det som magkénsla. Vi tolkar det som att hennes
tidigare egenupplevda prestationer och praktiska erfarenheter stiarkt hennes upplevda
sjalvforméga vilket ger henne en tilltro till sin kompetens. Tolkat genom Banduras begrepp
kan det komma att paverka ens eventuella framgang 1 hur vil man klarar att utfora uppgifter.
Ju starkare upplevd sjidlvforméga man har desto mer anstringer man sig i regel ocksa for att
klara de fall man tar sig an (Bandura 1977). Resultatet tolkar vi ddrmed som att relationen &r
en mekanism som paverkar den upplevda sjalvformagan och dirmed ocksa engagemanget {for

den suicidala personens fall.

53



Dir en arbetsallians saknas beskriver socialarbetaren att hon tar till handlingsplaner, riktlinjer
eller rutiner som ska fungera 6vergripande och kommer fran arbetsgivaren. Detta kan fungera
som en slags copingstrategi for att hantera det obehag som vécks vid att inte veta hur man ska
tolka den suicidala personens signaler (Lazarus 1991). Detta tangerar i viss man Mishna,
Antle och Regehrs (2002) forskning dér resultatet visade att konkreta riktlinjer for hur arbetet
med suicidala klienter ska bedrivas behovs for yrkesverksamma och medfor en 6kad kénsla
av trygghet och kompetens. Da socialarbetare tréffar flera olika personer och ibland har en
hog arbetsborda kan man inte alltid forvanta sig att ha tid och mojlighet att bygga upp en
relation till den suicidala personen och da finns behov av stdd i form av standardiserade
dokument. Det kan ddrmed verka paradoxalt att vart resultat visar att de som har minst

mojlighet att bygga upp en arbetsallians saknar riktlinjer for suicidpreventivt arbete.

6.3 Kunskap om suicid

Under temat “Kunskap” har vi valt att fokusera pd hur socialarbetare ser pd sin kunskap om
suicid och vart deras kunskap kommer ifran. Vi ville dven ta reda péd hur den anvénds i
praktiken och vad den kan ha for paverkan pé arbetet. Resultatet har delats in tva underteman:

tillgdang till teoretisk utbildning och Vikten av att ha kunskap om suicid i olika verksamheter.

6.3.1 Tillging till teoretisk utbildning

Utifran den bakgrundsinformation vi tagit del av valde vi att frdga respondenterna om de
kinde till regeringens arbete med suicidprevention och deras nollvision. I synnerhet da
Socialstyrelsen fatt i uppdrag att sprida kunskap och utbilda i suicid till savél hilso- och
sjukvédrden som socialtjdnsten. Dock var det ingen av véra respondenter, oavsett yrkesgrupp,
som kénde till regeringens arbete eller att det finns en nollvision. Av de som hade studerat pa
socionomprogrammet kunde inte ndgon minnas att de l4st om suicid under deras

universitetsstudier vilket beskrivs 1 citatet nedan.

Nej det kan jag inte minnas. Min uppfattning sen jag blev fardig socionom é&r att
det mesta jag kénner &r att... hade vi ens det hir under utbildningen. Det kanske

var sa att vi hade ndgon foreldsning om det i samband med tex psykisk ohélsa
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eller psykiatriska diagnoser och sadér. Jag kan inte komma ihég att vi pratat om
suicidprevention som dmne dér vi tagit upp hur man kan arbeta kring det och sa.
Det kan jag inte komma ihag.

- Therese, handldggare

Therese beskriver hér att det &r mycket som inte ingér 1 utbildningen men som man senare
moter 1 arbetslivet. Flera respondenter talade om liknande upplevelser och resonerade
samtidigt kring att det &r en dvergripande teoretisk utbildning i ett stort &mne och att det
dérmed kan bli svart att inkludera allt som senare kan ha relevans i arbetslivet. Det beskrivs i

citatet nedan.

...det dr s mycket séna fall som man skulle fi in i socionomutbildningarna om
alla dom bitarna skulle vara.. men suicidpreventivt dr ju 4nda ndgonting som &r
Overgripande sd det borde vél kanske vara dér kan jag tycka.

- Andrea, kurator

Hiér beskriver Andrea suicidprevention som nagot som kan vara relevant eftersom det &r just
overgripande. Trots att alla respondenter arbetar i1 direkt relation med personer som kan
tillhora en riskgrupp for suicid s uttrycker sévél handlidggare som boendestddjare att de dven
saknar vidareutbildning fran arbetsgivaren i &mnet. For kuratorerna sig det daremot
annorlunda ut. Har uttrycker alla att de regelbundet far utbildningar via arbetsgivaren i bland
annat suicid, men dven andra dmnen som berdr deras arbetsomraden. Trots att flera
respondenter saknade utbildning om just suicid s ansag samtliga att utbildning i &mnet var

viktigt.

Jaa men absolut for jag tror att det, tyvarr &r manga som flyger under radarn, att
dom uppvisar tecken som missas. S& nog tror jag att vi forlorar klienter varje ar,
ganska ménga pa grund av det... Jo men nér man jobbar med kanske en annan typ

av problematik till vardags sa dr man inte uppmérksam och da dr det jétteviktigt
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med utbildning i det for att kiinna sig bekvém 1 att fraga.

- Kajsa, boendestodjare

Likt citatet ovan beskriver respondenten utbildningens betydelse for att uppmérksamma och
tolka outtalade signaler. Utbildning beskrivs ocksa vara en grund till att man kénner sig mer
bekvim med att agera vid misstanke om suicid. Vidare beskriver Sandra en annan funktion

for kunskap 1 suicidpreventivt arbete.

Ocksé att man kan vara trygg sjélv i sin yrkesroll... det dr vél det som gor nér
man far utbildning, att man kan vara trygg i métet och inte vara uppfylld av sin
egen stress nir nagon ska ta livet av sig, skér sig eller ah men du vet plockar fram
snaror och dom dér grejerna.

- Sandra, boendestddjare

Utifrdn Sandras beskrivning dr utbildning d&ven ndgot som gor att man blir tryggare 1 sig sjilv
i en kritisk situation och vilket ocksa resulterar i en slags kontroll 6ver sina egna kénslor.
Samtliga respondenter uppgav att storre delen av den kunskap de ansag sig ha om suicid kom

ur praktisk erfarenhet. Detta beskriver Nathalie i citatet nedan.

Mycket dr nog erfarenhet skulle jag séga, utifran dom arbetena man haft och hort
kollegor prata. Sen har man lést lite grann men det &r inte dérifran den storsta
kunskapen kommer.

- Nathalie, handldggare

Praktisk erfarenhet och kunskap beskrevs vara ndgot som kommer ur att ha arbetat med suicid
over tid. Utdver sina egna erfarenheter beskrivs kollegors erfarenheter ocksa som en kélla till

kunskap.
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For just ndr det géller suicidprevention sd handlar det ju om att bli... assd fa ner
det i magen, assa kénna sig trygg med att fora dom samtalen (...) Det &r lika l4tt
att for mig att frdga om sjalvmordstankar som det &r att friga ah men har du gatt
1 skolan”. Och det &r det inte i borjan, 1 borjan kinns det jattekonstigt att sitta med
en frimmande ménniska och fraga om den ténker pé att ta livet av sig.

- Lovisa, kurator

Som Lovisa beskriver i citatet ovan dr ocksé tiden en viktig faktor i att kdnna sig trygg med

att arbeta suicidpreventivt.

Analys:

Respondenten beskriver hur avsaknad av utbildning kan pdverka det praktiska arbetet genom
att suicidala personer missas. Dé en individs olika copingstrategier viljs utifran kunskap och
forforstaelse kan bristen av kunskap gora att man istéllet for att anvinda sig av
problemfokuserade strategier tar till emotionsfokuserade (Lazarus 1991). Detta tolkar vi som
att man kanske inte upplever att man besitter den kunskap eller det ansvaret for det
suicidpreventiva arbetet. Utfallet for den suicidala personen kan ddrmed bli godtyckligt
beroende pé att man inte tar sig an dessa uppgifter. Det kan 1 sin tur paverka den upplevda
sjalvformégan eftersom man inte far chans att bygga upp en tilltro till sig sjélv vid

suicidpreventivt arbete (Bandura 1977).

Att den praktiska erfarenheten vérderas sa pass hogt av socialarbetarna tolkar vi som att det
dels har med avsaknad av andra alternativ att géra, men ocksé genom upplevd sjélvformaga.
Vi tolkar det som att Gver tid har socialarbetarna samlat pa sig erfarenheter av lyckade och
misslyckade prestationer kopplat till suicid och suicidala klienter och de kan dérefter hitta
forhdllningssitt som mynnar ut i bést resultat. Genom dessa tidigare upplevda prestationer
starks den upplevda sjalvformagan och socialarbetaren upplever sig kompetent for att ta sig
an suicidala personer (Bandura 1977). Utifran det upplever de en tilltro till sig sjélv i
forhéllande till suicidala personer och i forldngning kan det innebéra en hogre anstrangning i

att forsoka klara uppgiften (ibid).
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Freedenthal (2006) lyfte i sin studie redan for fjorton ar sedan att hdgre utbildning inom
socialt arbete 1 USA saknade utbildning i suicid, vilket dven visar sig tydligt hos vara
respondenter som genomgatt utbildningen 1 Sverige och inte heller dér fatt kunskap i &mnet.
Precis som respondenterna i Freedenthals studie (ibid) uttrycker vara respondenter att
utbildning om suicid pa sina socionomutbildningar varit ofullstdndigt men ocksa att tillgangen
till utbildning senare i arbetslivet varit bristfdllig. Vikten av utbildning &r nédgot som alla véra
respondenter lyfter som viktigt och Mishna et al (2002) beskriver dven hur kunskap och
utbildning i omradet &r en viktig faktor for att socialarbetare ska kunna arbeta mer aktivt och
preventivt med dessa personer. Vi drar ddrmed slutsatsen att avsaknaden av utbildning hos
véra respondenter har medfort att man fatt hdmta kunskap pa andra sétt, ofta hos erfarna

kollegor.

6.3.2 Vikten av att ha kunskap om suicid i olika verksamheter

Vi var intresserade av att ta reda pa hur socialarbetare upplever sin kunskap om suicid dverlag
men ocksd om det fanns nagra riskfaktorer och riskgrupper de var extra uppmérksamma pa i
det praktiska arbetet. Samtliga respondenter var dock eniga om att det kunde vara vildigt

individuellt vem som kan ha en suicidonskan. Detta beskrivs i citatet nedan.

Den typen av tankar ser jag ju hos personer med allt fran bipolar sjukdom,
schizofreni, autism, med... det kan finnas 6verallt. S& dér tycker jag det &r
jatteviktigt att inte sjdlv ha fordomar att bara en viss typ av person kan ha det utan
vara 6ppen for att alla typer av personer kan ha dom tankarna

- Therese, handlidggare

Precis som Therese beskriver ovan s uppgav dven flera av respondenterna att det var viktigt
att ha ett 6ppet forhallningssitt till vem som kan vara suicidal. Att undvika att fokusera for
mycket pa uttalade riskfaktorer eller riskgrupper for suicid och istillet fokusera mer pa tecken
som kan tyda pé att ndgon dr suicidal var det flesta eniga om var desto viktigare. Genom att
ha kunskap om tecken eller beteenden som tyder pd att ndgon dr suicidal och kunna stotta

suicidala personer i deras méende beskrevs som en viktig del arbetet. Samtidigt beskrevs detta
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ockséd som en utmaning eftersom det blir svédrare att veta vem som &r suicidal nér det kan vara

vem som helst. Nedan beskriver Lovisa vikten av att ha kunskap om detta:

Né& men det tror jag ju att alla skulle behova en rejil dos av, for jag menar det ir ju
trots allt véldigt vildigt vanligt, suicid. Sa att det... ah men just f4 upp 6gonen for
det och att det kan hidnda vem som helst. Det behover inte vara dom som springer

ner dorrarna pa psyk som tar livet av sig det kan vara vem som helst som man inte
anar.

- Lovisa, kurator

Samtliga respondenter hade pé négot sitt arbetat med suicidala personer, inte bara i deras
nuvarande yrken, utan dven pé tidigare arbeten eller under studietiden. Manga hade borjat
utan nagon formell utbildning 1 suicid och en av vara respondenter reflekterade 6ver vad det
kan ha fatt for konsekvenser for hennes praktiska arbete bade i hennes nuvarande yrke och

tidigare verksamheter hon arbetat pa.

Det dr en viktig del i socialt arbete att ta upp dom hér frdgorna och som jag kan
kdnna sahér i efterhand att jag hade onskat mer information och mer kunskap om
det vilket jag har fatt under tidens géng som jag arbetat med det... men ser ocksa
att jag behover mer kunskap.... S& oavsett om man arbetar som kurator pa
vardcentralen eller om man kommer vara handlaggare som jag ér eller enhetschef
sa behover man dndé kunskap om det for att belysa det.

- Nathalie, handlaggare

Som Nathalie beskriver s& upplevde dven resterande respondenter att kunskap om suicid inom
socialt arbete generellt var viktigt for att kunna belysa problemet. I flera av intervjuerna
framkom det att respondenterna ansag att det i forsta hand var psykiatrin som var ytterst

ansvariga for att hjdlpa personer med suicidala tankar. Tanja som sjilv arbetar inom

59



specialistpsykiatrin lyfte i och med detta fram hur viktigt det 4r att inte forlita sig pa att en
verksamhet ska vara ansvarig for suicidala personer, utan att arbetet med dessa méste kunna
bedrivas parallellt inom flera verksamheter. Samtidigt kan verksamheter inom socialt arbete
se vildigt olika ut vilket kréver att arbetet med suicidala personer bor anpassas utifran

verksamhetsspecifika forutsittningar.

Jag tror att det dr viktigt med kunskap och att det hade varit bra att ha det under
socionomutbildningen och att alla verksamheter jobbar med det utifran deras
forutsittningar. Alla verksamheter har olika forutséttningar men pa nagot sétt har
alla ndgon form av forutséttning att arbeta med suicidprevention.

- Tanja, kurator

Som citatet ovan beskriver ansdgs suicidpreventivt arbete som nédgot som borde kunna
anpassas till olika slags verksamheter inom socialt arbete. Detta holl samtliga respondenter

med om.
Analys:

Tidigare upplevda prestationer dr den faktor som Bandura (1977) beskriver som mest
betydande for hur en individs upplevda sjalvformaga fordndras. Av resultatet framkommer det
att mycket av respondenternas kunskaper kommer fran det praktiska arbetet med suicidala
personer och vi tolkar det som att det dr detta som bidragit till att det finns en grundtrygghet 1
arbetet med malgruppen idag. Genom praktiska erfarenheter, savél positiva som negativa, har
den upplevda sjalvformagan infor arbetet med suicidala personer paverkats hos véra
respondenter. Samtidigt framkommer det att det inte bara &r praktiskt kunskap som é&r viktigt

utan att man samtidigt behover ha med sig kunskap och teori fran utbildning.

Likt Feldman och Freedenthal (2006)’s studie sa framkommer det i var undersdkning att det
finns en avsaknad av utbildning inom suicid pd socionomprogrammet som forbereder

socialarbetare for det praktiska arbetet. Samtidigt dr det ocksa tydligt 1 resultatet att alla véra
respondenter kommer pa nagot satt kommer i1 kontakt med suicidala personer, vilket ligger i

linjer med Slater, Scourfield och Greenland (2013) forskning om fradgan. Vi tolkar vért
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resultat som att det dirmed blir viktigt att savél pa grundutbildning men ocksé pé
arbetsplatserna arbeta mer aktivt i att erbjuda kunskap om suicid, riskfaktorer och arbetet med
denna malgruppen utifrdn verksamhetens forutséttningar. Utifrdn Jacobsons et.al (2012)
forskning innebér en 6kad kunskap inte bara 6kad medvetenhet men ocksa 6kat engagemang

och anvéndning av suicidpreventiva insatser.
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7. Avslutande diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur socialarbetare upplever arbetet med suicidala
personer och suicidprevention. Vi ville dven ta reda pa hur kunskapen sag ut hos de
yrkesverksamma och hur de forvérvat den kunskapen. Vért urval bestod av tre yrkesgrupper,
boendestddjare, socialsekreterare och kuratorer. Vér studie visar att samtliga respondenter
kommer eller har kommit 1 kontakt med suicidala personer oavsett profession. Detta dr i linje
med tidigare forskning fran Slater, Scourfield och Greenland (2013) som visade pa ett
samband mellan socialarbetarkontakt och suicidalt beteende. Detta tror vi beror pa att de

riskfaktorer for suicid som rapporterats tangerar med den mélgrupp som far sociala insatser.

I resultatet framkom att relationen till den suicidala personen har en viktig betydelse vid
suicidprevention. Vid avsaknad av en relation kunde handlingsplaner och riktlinjer fungera
som ett komplement. Dock hade inte ndgon av psykiatrihandlaggare vi intervjuade sadana
dokument pa sina arbetsplatser vilket vi tyckte var anmérkningsvért. I synnerhet dd de inte har
samma mdjlighet att bygga en relation till personerna som de andra yrkesgrupperna vi
intervjuade men likvdl moter suicidalt beteende. Mishna, Antalet och Regehr (2002) beskrev
hur viktigt det dr att socialarbetare har tydliga riktlinjer i hur arbetet med suicidala personer
ska styras och att det behovs mycket mer kunskap hos respektive socialarbetare for att kunna
arbeta sévil ingripande som preventivt. Med tanke pa att det 4&r kommunala verksamheter som
sysslar med att erbjuda ménniskor 1 utsatthet stdd och hjdlp anser vi att det 4r méarkligt att det
inte finns en storre tydlighet 1 hur detta ska genomf6ras nér det géller personer med uttalade
suicidtankar. Visserligen uttryckte alla respondenter att man ofta hade ett gott stod via sina
kollegor och att man kunde vinda sig till dem i situationer dir man saknade tillrackligt med
kunskap eller inte visste hur man skulle agera. Samtidigt kan det finnas viss problematik 1 att
kollegor far en sipass stor roll i handlaggningsprocessen, speciellt med tanke pa att
socialtjdnsten dessutom forvintas bedriva en evidensbaserad praktik. I hdndelse av att en
person tar sitt liv kdnns det inte heller helt rittssékert att i ett sddant ldge helt behdva hdnvisa
till ens kollegas kunskap eller ens egna bedomning i fragan istéllet for att ocksa kunna pévisa
att man f0ljt de rutiner som finns utarbetade pa arbetsplatsen. Mot bakgrund av det foreslar vi
att det bor inforas riktlinjer for hur beddmningen av suicidala klienter ska ga till for
socialsekreterare. Ett exempel kan vara att det ska finnas formulér for utredningssamtal som

berdr suicid ifall det finns en indikation pa att det kan férekomma hos personen. Vidare
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foreslar vi dven att varje kommun infér kommunovergripande handlingsplaner for hur
suicidpreventivt arbete ska bedrivas, dér det finns instruktioner bade for enskilda
verksamheter men dven for hur samverkan ska bedrivas mellan olika aktorer. Dessutom kan
det vara positivt ifall det finns krav pa att alla professioner ska fa utbildning frén sin

arbetsgivare i suicidpreventivt arbete.

Gillande vér andra fragestédllning om hur kunskapen ser ut var det tydligt i vért resultat att
tillgdngen till utbildning i &mnet varit bristfallig hos vara respondenter, savél pd
socionomutbildningen men ocksa hos sina arbetsgivare. Detta blir extra intressant 1 ljuset av
det Nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Programmet antogs som bekant av
riksdagen 2008 och hér lyfte man upp nio atgirdsomréden 1 mélet att kunna forebygga suicid.
Tvé av dessa atgirder handlade om att sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att
minska antalet suicid och det andra handlade om att hdja kompetensen hos personer inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten som mdter personer med suicidala tankar
(Folkhélsomyndigheten 2019). Trots att tolv ar har gatt sedan dessa atgirder antogs &r det
tydligt utifran vart resultat att man under sapass lang tid inte lyckats med dessa tva punkter.
Dessa tva punkter anser vi andé ha en relativt enkel dtgérd utifrén att det ror sig om
kompetensutveckling och utbildning. Socionomprogrammet ér till exempel ett
yrkesforberedande program dar man genom teoretiska och praktiska moment ska rustas for att
mota personer 1 utsatta situationer. Respondenterna upplevde att grundutbildningen for
socionomer inte varit tillrdcklig for att kunna arbeta praktiskt med suicidala klienter och
suicidprevention. Detta indikerar att Feldman och Freedenthal (2006)’s resultat d&ven kan
overforas till en svensk kontext. I deras studie ansag majoriteten av socialarbetarna att deras
utbildning i suicid och suicidprevention varit ofullstindig for att kunna arbeta med sadana
klienter i praktiken. Detta ar &ven nagot vi kinner igen da vi under studiens géng har fatt en
okad forstaelse for vikten av att ha kunskap om suicid, oavsett arbetsomrade och hur ofta man
stoter pa dessa personer. Vi, precis som respondenterna, upplever ocksa att man under
utbildningen bara skrapar pa ytan” till flera andra kunskapsomraden som vi anser ar viktiga
men som man sillan far fordjupa sig mer 1. Vi dr medvetna om att allt inte kan inkluderas 1 en
sa bred utbildning som socionomprogrammet men vi anser samtidigt att det dr av vikt att fa

lara sig om suicidprevention som annars kan fa vildigt allvarliga foljder.
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Att kdnna att man har kunskap om négot kan &ven innebéra att man far en tryggare instillning
till det och sin tur 6ka sannolikheten att man tar sig an sddana uppgifter. Dértill kan en
avsaknad av kunskap gora att man drar sig for att arbeta med suicidala personer och inte vagar
fraga vilket kan resultera i att klienten inte far ratt hjalp. Som Jacobson et. al. (2014)
upptéckte i sin undersdkning kan det finnas en korrelation mellan ens upplevda kunskap och
attityd vilket resulterar i ett 6kat anvindande av suicidpreventiva insatser. Utifran var analys
kan vart resultat tolkas som att kunskapen paverkar vilka copingstrategier man anvénder och
hur man tar sig an uppgifter med hjélp av sin upplevda sjalvformaga. Genom 6kad kunskap
inom omrédet sa bidrar detta till att socialarbetare blir mer benégna till att arbeta med aktivt
med suicidpreventiva insatser. Ett forslag till dtgéird &r att infora utbildning i suicidpreventivt
arbete pd socionomprogrammet. Det kan till exempel innebdra information om riskfaktorer
och riskgrupper, 6vningar i samtal som beror suicid eller foreldsningar frin forskare och

ideella organisationer som specialiserar sig 1 &mnet.

Vi har 1 vér studie valt att underséka hur man arbetar med vuxna som uttrycker suicidtankar
men dgmnet upplever vi dr oerhort viktigt att uppmérksamma inom alla aldersgrupper. Psykisk
ohilsa &r ndgot som kan drabba vem som helst och det dr dérfor av storsta vikt att
socialarbetare, oavsett arbetsomrade, besitter kunskap om hur man bemoéter dessa individer.
Att ma psykiskt daligt behdver inte heller alltid leda till att man har suicidala tankar eller
planer pa att avsluta sitt liv men nér detta val dr ndgot som misstanks eller uttalas méste det

finnas sévil kunskap och rutiner for hur man ska hantera dessa drenden.

7.1 Forslag pa vidare forskning

I Socialstyrelsens kartldggning av hur det suicidpreventiva arbetets bedrivs inom kommuner
och landsting sé visade det sig att endast 31% av kommunerna hade handlingsplaner {or
suicid (Socialstyrelsen 2020d). Med anledning av detta hade det varit intressant att géra en
mer djupgéende undersdkning i varfor det ser ut pa detta viset och undersoka varfér man valt
att inte utveckla en handlingsplan for suicid. Avsaknaden av handlingsplaner géllande suicid
ar dessutom ndgot som véra respondenter uttrycker dr viktigt att ha men @nda saknas detta i
majoriteten av kommunerna. Var studie undersoker bara suicid ur professionellas synvinkel
och det hade dérfor varit intressant att far hora hur klienter som uttryckt suicidala tankar

upplevt bemdtandet och hjilpen frn professionella i dessa situationer. Samtidigt kan detta
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vara svart att undersoka ur en etisk synvinkel men vi tror att det hade kunnat bidra till att fa en
bredare bild av hur arbetet bedrivs men ocksa hur det uppfattas av de som dr inblandade.
Detta hade i sin tur kunnat bidra till att utvecklingen av det suicidpreventiva arbetet blir mer
omfattande och forhoppningsvis far en hogre status inom verksamheter ddar man kan moéta

personer med suicidala tankar.

65



8. Referenslista

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological
Review, 84 (2), 191-215.

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: a social cognitive theory. Englewood
Cliffs, N.J.: Prentice-Hall.

Braun, Virginia & Clarke, Victoria (2006) Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3 (2): 77-101.

Bryman, Alan (2018) Samhdllsvetenskapliga metoder. Tredje upplagan. Malmo: Liber

Cairns Joane-Marie, Graham Eva, Bambra Claire (2017) Area-level socioeconomic disadvantage and
suicidal behaviour in Europe: A systematic review. Soc Sci Med. Nov;192:102-111.

Eide, Tom & Eide, Hilde (2006) Kommunikation i praktiken - relationer, samspel och etik i socialt
arbete, vard och omsorg. Upplaga 1.1. Malmo: Liber

Feldman, B.N. & Freedenthal, S., (2006). Social Work Education in Suicide Intervention and
Prevention: An Unmet Need? Suicide and Life-Threatening Behavior, 36(4), pp.467—480.

Folkhélsomyndigheten (2020d) Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och lénsstyrelser
2019

Folkhilsomyndigheten och Lunds universitet (2020c) Vilken sjukvérd har unga och unga vuxna som
tagit sitt liv fatt?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f59613271/vilken-
sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf?tbclid=IwAR1D1 1 gkEOWiJEmgX0DogyU3vmSGfe-
AuxLuJKwnxulyAyCMuf6CZkk-- w

Folkhélsomyndigheten (2019) Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/ett-nationellt-
handlingsprogram-for-suicidprevention/

66


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f596f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf?fbclid=IwAR1D11gkE9WiJEmqX0DogyU3vmSGfe-AuxLuJKwnxuIyAyCMuf6CZkk--_w
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f596f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf?fbclid=IwAR1D11gkE9WiJEmqX0DogyU3vmSGfe-AuxLuJKwnxuIyAyCMuf6CZkk--_w
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a63816613481476291774b5f596f3271/vilken-sjukvard-unga-unga-vuxna-tagit-sitt-liv-fatt.pdf?fbclid=IwAR1D11gkE9WiJEmqX0DogyU3vmSGfe-AuxLuJKwnxuIyAyCMuf6CZkk--_w
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/ett-nationellt-handlingsprogram-for-suicidprevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/ett-nationellt-handlingsprogram-for-suicidprevention/

Folkman, Susan (2010) The Oxford Handbook of Stress, Health, and Coping Oxford University Press

Folkman, Susan & Lazarus, Richard (1988) The relationship between coping and emotion: Implication
for research Social Science Med. Vol. 26, No. 3, pp. 309-317

Jacobson, J., Osteen, P., Sharpe, T., & Pastoor, J. (2012). Randomized Trial of Suicide Gatekeeper
Training for Social Work Students. Research on Social Work Practice, 22(3), 270-281.

Kalman, Hildur, and Veronica Lovgren. Etiska Dilemman : Forskningsdeltagande, Samtycke Och
Utsatthet. Andra Upplagan ed. (2019).

Kvale, Steinar och Brinkman, Sven (2014): Den kvalitativa forskningsintervjun. Tredje upplagan.
Lund: Studentlitteratur.

Lazarus, Richard (1991) Emotion and adaptation. New York : Oxford University Press

Lee, C. (1989). Theoretical weaknesses lead to practical problems: The example of self-efficacy
theory. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 20(2), 115-123.

Mishna, Faye, Antle, Beverly., & Regehr, Cheryl. (2002). Social Work with Clients Contemplating
Suicide: Complexity and Ambiguity in the Clinical, Ethical, and Legal Considerations. Clinical Social
Work Journal, 30(3), 265-280.

MSB (2005) Samhéllsekonomiska konsekvenser av fullbordade suicid
https://www.msb.se/sv/publikationer/samhallsekonomiska-konsekvenser-av-fullbordade-suicid/
(Hamtad: 15/10-2020)

Osteen, P.J., Jacobson, J.M. & Sharpe, T.L., (2014). Suicide Prevention in Social Work Education:
How Prepared Are Social Work Students? Journal of social work education, 50(2), pp.349-364.

Prop. 2007/08:110 En fornyad folkhalsopolitik

Regeringens beslut om Folkhdlsomyndighetens uppdrag att samordna det nationella arbetet mot suicid
(2015)
https://www.regeringen.se/49cd3e/contentassets/535ac466b89a44a28dcd4343c669b379/uppdrag-att-
samordna-det-nationella-suicidforebyggande-arbetett.pdf

67


https://www.regeringen.se/49cd3e/contentassets/535ac466b89a44a28dcd4343c669b379/uppdrag-att-samordna-det-nationella-suicidforebyggande-arbetett.pdf
https://www.regeringen.se/49cd3e/contentassets/535ac466b89a44a28dcd4343c669b379/uppdrag-att-samordna-det-nationella-suicidforebyggande-arbetett.pdf

Ringskog Vagnhammar, Susanna & Wasserman, Danuta (2017). Férsta hjdlpen vid sjdalvmordsrisk.
Andra upplagan. Lund: Studentlitteratur

Salander Renberg, E. & Svenska psykiatriska foreningen, (2013). Suicidndra patienter : kliniska
riktlinjer for utredning och vard. 1. uppl., Stockholm: Svenska psykiatriska foreningen : Gothia
fortbildning.

SFS 2001: 453 Socialtjinstlag

Skérderud, Finn, Svein Haugsgjerd och Erik Stanicke (2010). Psykiatri . Sjdl - Kropp - Samhdlle. 1.
Uppl. Stockholm: Liber

Slater, Thomas ; Scourfield, Jonathan ; Greenland, Katy: Suicide Attempts and SocialWorker Contact:
Secondary Analysis of a General Population Study i British Journal of Social Work, (2015), Vol.
45(1), pp.378-394

Thurén, Torsten (2007): Vetenskapsteori for nyborjare. 2 Uppl. Stockholm: Liber.

Topor, Alain & Denhov, Anne, (2012). Helping Relationships and Time: Inside the Black Box of the
Working Alliance. American journal of psychiatric rehabilitation, Vol.15(3), pp.239-254

Vetenskapsradet (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning

Internetkallor:

Folkhilsomyndigheten (2018) Fragor och svar
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/fragor-och-svar/
(Héamtad 13/10-20)

Folkhélsomyndigheten (2020a) Statistik om suicid
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/
(Hamtad: 13/10-20)

Folkhdlsomyndigheten (2020b) Nationell samordning
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/nationell-samordning/
(Hémtad: 20/10-20

68


https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/

Folkhilsomyndigheten (2020c) Statistik om suicid: Suicidforsok
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/suicidforsok/
(Hamtad: 15/10-2020)

Karolinska institutet (2020) NASP firar 20-arsjubileum
https://ki.se/nasp/nasp-firar-20-arsjubileum
(Hamtad: 16/10-20)

MIND (u.4.) Varningstecken vid sjalvmordsrisk
https://mind.se/om-sjalvmord/varningstecken-vid-sjalvmordsrisk/
(Hamtad: 12/10-20)

Nationalencyklopedin. (u.4.) Sjélvmord
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/sjalvmord
(Hamtad: 12/10-20)

Nationalencyklopedin. (u.4.) Grupp
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3 %A 5Sng/grupp
(Hamtad: 14/10-2020)

Nationalencyklopedin (u.&) Riskgrupp
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/riskerupp
(Hamtad: 14/10-2020)

Psykologiguiden (u.a.) Suicidprevention
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=suicidprevention
(Hamtad 12/10-20)

Regeringskansliet (2019) Okad kunskap om suicidprevention och stéd till efterlevande
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/05/okad-kunskap-om-suicidprevention-och-stod-
till-efterlevande/

(Hamtad: 20/10-20)

Regeringskansliet (2015) Uppdrag att samordna det nationella suicidférebyggande arbetet
(S2015/3986/FS) Regeringsbeslut
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2015/06/uppdrag-att-samordna-det-nationella-
suicidforebyggande-arbetet/

(Héamtad 23/10-20)

69


https://mind.se/om-sjalvmord/varningstecken-vid-sjalvmordsrisk/
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/sj%C3%A4lvmord
https://www-ne-se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/grupp
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/riskgrupp
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=suicidprevention
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/05/okad-kunskap-om-suicidprevention-och-stod-till-efterlevande/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/05/okad-kunskap-om-suicidprevention-och-stod-till-efterlevande/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2015/06/uppdrag-att-samordna-det-nationella-suicidforebyggande-arbetet/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2015/06/uppdrag-att-samordna-det-nationella-suicidforebyggande-arbetet/

Region Gotland (2019) Definition av begrepp
https://www.gotland.se/48595
(Hamtad: 12/10-20)

WHO (2019) Suicidie
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
(Hamtad: 13/10-20)

70


https://www.gotland.se/48595
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

9. Bilagor

Bilaga 1 - Informationsbrev och samtyckesblankett

GOTEBORGS UNIVERSITET

Inbjudan till undersokning kring arbete med suicidala klienter och suicidprevention
Hej!

Vi dr tva studenter fran Goteborgs universitet och institutionen for socialt arbete som i
dagsliget ldser termin sex pd Socionomprogrammet. Vi har precis pabdrjat arbetet med vér
kandidatuppsats och soker nu socialarbetare som vill stidlla upp pa en intervju.

Vi vill 1 var studie undersoka hur man arbetar med suicidala klienter och suicidprevention
inom socialt arbete. Fridmst dr vi intresserade av att komma i kontakt med socionomer som
arbetar med vuxna inom socialtjansten eller hélso- och sjukvarden samt boendestddjare.
Syftet med studien dr att undersoka hur kunskapslédget ser ut hos yrkesverksamma som méter
suicidala klienter och om de upplever att kunskapen ér tillrécklig i relation till arbetet med
dessa klienter. Vi dr dven intresserade av att underska hur samverkan mellan olika
professioner ser ut vid suicidprevention och hur vil detta upplevs fungera i praktiken.

Studien kommer f6lja Vetenskapsradets forskningsetiska principer om anonymitet och
konfidentialitet. Vi planerar att genomfora intervjuerna under vecka 43-44 och dessa kommer
ske via Zoom, Skype eller telefon.

Om du ér intresserade av att deltaga i studien eller har nagra fragor ar du vilkommen att
kontakta oss eller var handledare pa uppgifterna nedan:

Vinliga hilsningar,

Alice Skilje, Socionomstudent
tfn: XX
Mail: gusskilal@student.gu.se

Amanda Thoresson, Socionomstudent
tfn: XX
Mail: gusthoama(@student.gu.se

Handledare:

Jorgen Lundilv, universitetslektor och docent i socialt arbete,
tfn: 031-7865795

Mail: Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtyckesblankett

Syftet med studien &r att undersdka hur kunskapslédget ser ut hos yrkesverksamma som moter
suicidala klienter och om de upplever att kunskapen ar tillracklig i relation till arbetet med
dessa klienter. Vi dr dven intresserade av att undersoka hur samverkan mellan olika
professioner ser ut vid suicidprevention och hur vil detta upplevs fungera 1 praktiken.

Vid genomforande av vér studie samt intervjuerna kommer vi ta hinsyn till de fyra
forskningsetiska principerna. Det &r helt frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst
vilja att avbryta ditt deltagande utan att behdva motivera anledning till detta. Det insamlade
materialet kommer att hanteras konfidentiellt och namnen pa deltagarna kommer
avidentifieras. Detsamma géller dven for verksamheternas namn. Det dr endast vi samt var
handledare som kommer kunna ta del av materialet och det kommer forvaras pa ett sddant sitt
att ingen obehorig har dtkomst till det. Det inspelade materialet fran intervjuerna kommer vi
sjdlva att transkribera. Nar uppsatsen har examinerats och blivit godkédnd kommer att insamlat
material att raderas.

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Om du har nagra fragor eller andra synpunkter ar du vialkomna att kontakta oss pa uppgifterna
nedan.

Vinliga hilsningar,

Alice Skilje, Socionomstudent
tfn: XX
Mail: gusskilal@student.gu.se

Amanda Thoéresson, Socionomstudent

tfn: XX
Mail: gusthoama@student.gu.se

72



Bilaga 2 - Intervjuguide

Intervjuguide

Teman:

Inledande fragor:

Vad arbetar du med? Vad innebér dina arbetsuppgifter?
Hur lédnge har du arbetat med det pa din nuvarande arbetsplats? (och tidigare?)
Har du nigon eftergymnasial utbildning? (f6r boendestddjare)

Suicidala klienter:

Hur ofta traffar du pé suicidala klienter?

Vilka antaganden hade du kring suicidala klienter och beteende innan du borjade
arbeta med dom?

Vad kdnnetecknar en suicidal klient for dig 1 din nuvarande yrkesroll? (forforstéelse,
antaganden) (I motet med klienten) Varfor tycker du dessa kidnnetecken representativa
for en suicidal person?

I vilka situationer traffar du suicidala klienter?

- Kan du ge ett exempel?

Hur upplever du arbetet med suicidala klienter?

Vad anser du &r viktigt att tinka pa vid motet med suicidala klienter?

- Kan du ge ett exempel?

Finns det ndgra riskgrupper eller riskfaktorer du ar sirskilt uppmérksam pa?

- Har du kunskap om riskfaktorer och riskgrupper? Vet du om du arbetar med dessa?
Vilka utmaningar/svérigheter upplever du med suicidala klienter?

I en situation dar du har mott en person som uttryck suicidala tankar eller om du
misstiankt det, hur har du hanterat det?

- Kan du ge ett exempel?

Hade nagot kunnat gjorts annorlunda?

Hur upplever du stodet fran din arbetsgivare/chef i situationer med suicidala klienter
eller dér du missténker att ndgot ar pd vég att hinda?

- Kan du ge ett exempel?

Suicidprevention och organisationens arbete kring detta:

Anser du att det dr viktigt att ha kunskap om suicidprevention i socialt arbete? och
varfor?

Hur upplever du din kunskap kring suicid och suicidprevention?

Vad innebair suicidprevention for dig?

Har du blivit erbjuden ndgon utbildning géllande suicidprevention av din arbetsgivare?
- Kan du ge ett exempel?

Har du fétt utbildning inom suicid pa annat héll? (Genom socionomutbildning eller
liknande, eller annat)

Hur upplever du din kunskap kring regeringens arbete om suicid och nollvision?

- Ar detta ndagot som genomsyrar verksamheten du arbetar pd?
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Finns det ndgra uttalade mal kring suicidprevention pa din arbetsplats?
- Hur ser dessa ut?

Hur ser arbetet ut med suicidriskbeddmningar, vem gor dessa?

Varfor dr det sda?

Handlingsplaner eller riktlinjer:

Har ni nagra 6vergripande handlingsplaner eller riktlinjer pa din arbetsplats géllande
suicidprevention?

- Vet du ndr dessa riktlinjer/handlingsplaner infordes?

- Har det gjorts nagon uppfoljning av dessa? Vet du varfor/varfor inte?

Isafall hur ofta behdver du anvdanda dom?

I vilka sammanhang har dessa varit behjélpliga?

- Kan du ge ett exempel?

Hur upplever du syftet med handlingsplaner?

Hur ser du pé ditt ansvar vid suicidala klienter och suicidprevention?

Finns det ndgra handlingsplaner/vardplaner som dr direkt kopplade till den specifika
klienten/patienten?

- Hur arbetar man med denna?

Hur péverkar arbetet med suicidala klienter dig?

- Ge exempel.

Samverkan med andra professioner:

Vilka verksamheter eller andra professioner brukar du kontakta? I vilka sammanhang
behover du kontakta dom? (kan gdlla andra kollegor)

- Hur ser kontakten ut med socialtjdnsten/Psykiatrin? I vilka situationer kontaktar du
dem?

Hur fungerar samverkan med andra professioner vid suicidala klienter? Har du nigra
exempel pa nér det fungerat bra/déligt?

Vilka fungerar det béttre eller simre att samverka med?

Hur fungerar samverkan med andra professioner vid suicidprevention? Har du nigra
exempel da det fungerat bra/daligt?

Tycker du att man vid samverkan har forstielse for de andra professioner man arbetar
med?

Upplever du att de olika professionerna arbetar mot samma mal for klienten?

- Varfor/varfor inte?

Aterkoppling - upplever du att du far uppdateringar/information kring hur 4rendet
hanteras vidare?

Avslutande fragor

Finns det ndgot annat du vill ta upp som du tycker ar viktigt/betydelsefullt att veta vid
arbetet med suicidala patienter eller suicidprevention som vi inte pratat om?
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