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SAMMANFATTNING

Suicid och suicidforsok ar ett stort samhallsproblem och en stor personlig tragedi bade for den som
forsokt bega suicid och for dennes narstaende, darfor behdvs forskning kring motet mellan patient och
vardare efter ett suicidforsok. Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva upplevelsen av detta
mote fran bade patientens och vardarens perspektiv. Artikelsokningen genomfordes i olika databaser
med sokord som anges nedan. Resultatet har beskrivits i féljande teman: kommunikation, bekraftelse,
brist pa respekt, kanslor hos patienten, kanslor hos vardaren och vardarnas attityder. Betydelsen av
kommunikation och bekraftelse framkom i manga artiklar. Brist pa respekt var en betydande faktor
som paverkade patienterna negativt. Métet mellan patienten och vardaren efter ett suicidforsok ar ett
komplext mote, dar manga faktorer spelar in for att motet skall kunna bli tillfredsstallande for
patienten. En manniska som forsokt bega suicid ar ofta mycket sarbar och fortvivlad. Att bli bemott
med vardighet och respekt ar en forutsattning for att ett bra mote skall kunna uppsta. En fungerande
kommunikation ar grunden i alla méten mellan vardare och patienter. Dessa begrepp stamde val
overens med Travelbees teorier om en mellanmansklig relation. Resultatet visade ocksa en
dverensstammelse med Logstrups etik gallande motet med andra méanniskor och det faktum att nér
man ar fysiskt nara andra manniskor gor detta att man utlamnar sig till den andre. Vardarna kan
behdva forsta pa ett djupare plan for att kunna ge av sig sjalva i métet med en patient som forsokt bega
suicid. Genom mera forskning kring detta komplexa mote kan vardare inom hélso- och sjukvarden fa
en battre insikt i problematiken kring suicidbenagna patienter och darmed kunna bemota dessa pa ett
professionellt och vardigt satt. VVardarna behéver véagledning i sitt forhallningssatt mot dessa patienter,
vara medvetna om svarigheterna samt ha formaga att reflektera 6ver sin egen roll i detta mote.

Sokord: suicide, attempt*, care*, patient, nurse*
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“Ja, nog dr det svart ndr droppar faller.
Skalvande av angslan tungt de hanger,
Klamrar sig vid kvisten, svaller, glider -
Tyngden drar dem nerat, hur de klanger.
Svart att vara oviss, radd och delad,
Svart att kénna djupet dra och kalla,
Anda sitta kvar och bara darra -

Svdrt att vilja stanna och att vilja falla.”
Karin Boye (1900-1941).



INTRODUKTION

INLEDNING

Vi som skriver denna litteraturdversikt ar bada intresserade av psykiatri och har valt att skriva
om suicidforsok hos ungdomar och vuxna, vilket ar ett &mne som berér manga, speciellt oss
som studerar till sjukskéterskor. Antalet suicid har successivt minskat i Sverige i alla
aldersgrupper utom hos ungdomar. Det ar framforallt tva olika grupper som vanligast
uppmarksammas nar det géller suicidforsok, kvinnor och ungdomar. Andelen suicidforsok
okar stort bland unga kvinnor, aven om suicid generellt begas av framférallt méan och aldre
personer. Suicid och suicidforsok ar ett angelaget problem som paverkar bade samhallet i stort
och framfor allt den enskilde individen och dennes familj. Oavsett om vardaren arbetar inom
psykiatrisk eller somatisk vard kommer den med storsta sannolikhet att mota personer som
forsokt bega suicid. Hur skall vardaren pa basta satt bemoéta suicidala personer?

BAKGRUND

Vi har valt att ersatta ordet sjalvmord med suicid konsekvent i hela arbetet. Riksférbundet for
Suicidprevention och Efterlevandes Stod (SPES) vill &ndra termen sjalvmord till suicid.
Istallet for att begd sjalvmord anvands termen suicid, for att fa bort den fordémande
benamningen dar ordet mord ingar (1).

Definitioner

Suicidtankar: Fantasier, tankar, énskningar om och impulser att ta livet av sig.

Suicidforsok: Livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att satta
sitt liv pa spel eller gora intryck av en sadan avsikt, men som inte
leder till doden.

Suicid: En medveten, avsiktlig, sjalvforvallad livshotande handling som
leder till doden.

Suicidbeteende: Sammanfattande beteckning pa suicidtankar, suicidforsék och
suicid.

Suicidbenédgenhet: Installning praglad av avsikter, planer, eventuella beslut och
impulser att bega suicid.

Suicidhandling: Suicidforsok eller suicid.

Suicidkris: Kris under vilken en manniskas tillgangliga
problemldsningsmetoder sviktar sa att suicid aktualiseras och
eventuellt planeras och genomfors.

Suicidndra personer: Personer som

- nyligen (inom det senaste halvaret) har gjort suicidforsok,



- har allvarliga suicidtankar och déar suicidrisk beddéms foreligga
under den narmaste tiden,

- utan att ha allvarliga suicidtankar pa grund av omstandigheterna i
ovrigt bedéms vara i riskzonen for suicid.

Suicidprocess: Utvecklingen fran den forsta allvarliga suicidtanken over
eventuella suicidforsok till (fullbordat) suicid. Termen betecknar
utveckling dver tid. Den antyder ocksa att suicid inte bara intraffar
— den har alltid en historia.

Suicidrisk: Risken att i en nara framtid bega suicid. Ibland avses risken
overhuvudtaget, det vill sdga under hela livet (1).

Historik

Skam och vanéara gallande suicid har levt kvar under arhundraden i det kristna Europa. Bade
staten och kyrkan har uppmuntrat sanktioner och krdnkningar av den déde och dennes
efterlevande. Eftersom den dode inte kunde straffas, straffades kroppen och de efterlevande.
De ansags vara medbrottslingar och pa manga hall beslagtogs den dodes och de efterlevandes
egendom (2). Suicid ansags under lang tid vara ett djavulens verk. Han lockade den gode och
trogne kristne till denna dédssynd (3). Ar 1864 avskaffades suicidhandlingar som brott i
Sverige, dessforinnan kunde den som forsokt ta sitt liv straffas med fangelse. Fore 1864 fick
inte de som begatt suicid begravas i vigd jord eftersom suicid betraktades som en synd som
skulle straffas. Det blev da tillatet att begravas pa kyrkogarden, i stillhet, men utan
klockringning och sang. Sarbestammelserna togs bort 1908 genom en andring i kyrkolagen
och det blev mojligt for de efterlevande att srja mer 6ppet. Skammen fortsatte dock att
forsvara livet for de efterlevande. Det varnades for att gifta in sig i en slakt dar nagon begatt
suicid vilket gjorde att ménga forsokte délja dodsorsaken. An idag paverkas samhallet och
manniskors attityder och fordomande av suicid fran en svunnen tid. Numera kan efterlevande
fa en forfragan om begravningen skall ske i stillhet med bara de narmaste narvarande, och om
graven skall finnas i utkanten av kyrkogarden (2).

Statistik

Folkhalsorapporten 2009 (4) ar den sjunde nationella rapporten som socialstyrelsen
publicerar. Ett kapitel belyser trenden i folkhalsan géllande aldersgrupp16-24. Sedan
matningarna inleddes i slutat av 80-talet har antalet ungdomar som kéanner angest och/eller
oro, stigit betydligt. Andelen ungdomar som forsoker ta sitt liv 6kar ocksa markant. Det &r tre
ganger vanligare att kvinnor gor suicidforsok an man (4), medan fullbordad suicid ar dubbelt
sa vanligt hos man (1). Under 2007 forsokte totalt 3610 man och 5546 kvinnor bega suicid
(5). Sedan 1997 har antalet suicidforsok okat obetydligt i alla aldersgrupper, utom for
ungdomar déar det skett en 6kning (6). De tva vanligaste anledningarna till att tonaringar idag
avlider ar suicid och olycksfall. I alderskategorin 16-24 avlider ungefar 120 kvinnor och 300
man varije ar (4). Under de senaste tjugo aren har suicid hos tonaringar legat mellan 30-50
suicid varje ar. | den hogre siffran har misstankt suicid raknats in dar det inte finns bevis for
att sa ar fallet. Det kan vara svart att helt sakert avgora om det har berott pa en olyckshéandelse
eller skett med uppsat att ta sitt liv, till exempel vid singelolyckor med bil (7) eller vid ett
dodsfall orsakat av en dverdos som kan ha varit ett misstag eller en avsiktlig suicid (6).



Lagstiftning

| Regeringsformen fran 1976 framhalls Férenade Nationernas (FN) etiska varden om
manskliga rattigheter. | Regeringsformen framgar att den offentliga makten ska utévas med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans frihet och vérdighet

().

Tre etiska principer uttrycks i Regeringsformen — lika véarde, frihet och vérdighet (8) vilket
aterkommer i vardlagarna (9). I hélso- och sjukvardslagen fran 1983 framhalls att vard skall
ges med respekt for manniskors lika varde och vérdighet. Sjalvbestimmande, integritet och i
storsta man utformas varden i samrad med patienten. Socialtjanstlagen fran 2001 foreskriver
att socialtjansten pa demokratisk och solidarisk grund skall framja manniskors ekonomiska
och sociala trygghet, aktivt demokratiskt deltagande och jamlikhet i levnadsvillkor.
Socialtjanstens verksamhet skall bygga pa respekt for manniskors sjélvbestimmande och
integritet.

Tvangslagar

Inom Halso— och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen finns undantag fran respekten for
sjalvbestammande i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV), lagen om vard av missbrukare (LVVM) och lagen om vard av unga (LVU). Villkoren
for tvangsvard &r att patienten lider av en psykisk storning, depression med suicidrisk eller
svara personlighetsstorningar. Kravet for tvangsvard skall vara ett oundvikligt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an sluten heldygnsvard som patienten
motsatter sig. Hansyn tas om patienten ar farlig for omgivningen. En psykiater med
specialkompetens skall inom 24 timmar besluta om tvangsvard efter patientens ankomst.
Lansratten behdver ge sitt medgivande om varden stracker sig 6ver mer an fyra veckor (9).

Tankar pa att ta sitt liv

Suicidprocessens (7) forsta steg ar nedstdamdhet, en depression som till en borjan kan brytas
men som efterhand Gvergar till en fixering. Darefter uppstar dodstankar. Nedstamdheten ger
en kansla av hoppldshet och meningsloshet. Dodstankar har en flytande dvergang till en
dodsonskan, dar det skulle kannas skont att fa do. En olycka eller sjukdom skulle vara
valkommen sa lidandet fick ett slut. Oftast avbryts processen i det har stadiet. Suicidtankar
kan utvecklas till suicidala avsikter och planer, da tankar pa metod, tidpunkt och plats tar
form. Det slutgiltiga ar en suicidhandling da ofta alkohol eller smnmedel finns med i bilden,
for att fa mod att genomfora handlingen eller att i berusningstillstandet fa en impuls som inte
kan kontrolleras (7). Suicidtankar ar vanliga hos aldre personer med depression och
angesttillstand (10). Unga manniskor har av och till tankar om att ta sitt liv, vilket inte ar
nagot onormalt. Det utgor en del i den naturliga utvecklingsprocessen nér existentiella fragor
bearbetas (3).

Dessa tankar ar oftast flyktiga och dvergaende. Vid sadana tankar ar det viktigt att det finns
nagon vuxen att tala med. Ifall dessa tankar blir ihardiga och plagsamma behover den
suicidnara personen nagon som lyssnar, stodjer och ger rad om hjalpalternativ och vid behov
aktivt ingriper for att forebygga ett eventuellt forsok att ta sitt liv. Suicid ar ett existentiellt
problem. Det ar viktigt att hjalpa unga manniskor att vara dppna infér olika sidor hos sig
sjalva, inklusive sjalvdestruktivitet och doden (3).



Riskfaktorer for suicidforsok

De vanligaste komponenterna vid suicid &r depression, psykisk sjukdom som bipolér
sjukdom, schizofreni, borderline, antisociala personlighetsstorningar, alkoholism och
drogmissbruk (6). Schizofreni och bipolar sjukdom drabbar ofta unga personer i de sena
tonaren eller i borjan av tjugoarsaldern. Bada sjukdomarna har arftliga faktorer dven om
schizofreni inte &r lika genetiskt betingad som den bipolara sjukdomen (7). Av samtliga som
begar suicid lider cirka 90 procent av en psykisk storning eller sjukdom. Suicid eller
suicidforsoket utfors ofta under stark angest i en odraglig livssituation, dar st6ttning fran
omgivningen inte forekommit pa det sétt personen 6nskat och varit i behov av. Bland de
personer som forsokt bega suicid har omkring halften tidigare haft kontakt med den
psykiatriska varden (6). Efter den forsta depressionen okar risken att aterinsjukna i en
depression med 50 procent och efter andra gangen kar risken med 80 procent (10). Efter ett
suicidforsok dkar risken for ett nytt forsok, aven om forsoket inte var livshotande och
personen efterat havdar att det inte var allvarligt menat (11). Risken for suicidhandlingar okar
ocksa om nagon i familjen eller vanskapskretsen har begatt suicid eller suicidforsok (1).

Varningssignaler

Det finns flera varningssignaler hos tonaringar som inte mar bra. Det &r en tydlig
varningssignal nar de talar om att ta sitt liv, vilket inte skall bagatelliseras som ungdomligt
grubbleri utan tas pa allvar. Pojkar har ofta svarare att kommunicera kanslor och haller
kénslorna for sig sjalva. Flickor har lattare att prata med varandra och vidareberétta egna och
kompisars suicidtankar for vuxna. Andra varningssignaler ar ett d&ndrat beteende, vilket inte &r
s ovanligt i tonaren. Det sker en forandring fran att ha varit barn till att bli vuxen, vilket
automatiskt innebdr att ungdomar andrar beteende. Om det sker extrema forandringar, som att
en tidigare duktig elev borjar fa daliga skolbetyg, skolkar, drar sig undan fran tidigare
kamrater och intressen, andrar somn och matvanor, dr detta starka varningssignaler (11).
Vuxna bor ldra sig mer om det forebyggande arbetet eftersom det gar att forebygga bade
suicidforsok och suicid. Det behdvs en dppnare attityd i samhaéllet till psykisk ohélsa, den
yttersta konsekvensen av psykisk ohdlsa ar suicid (3).

Manga tonarspojkar som forsokt ta sitt liv var inte bara deprimerade utan ocksa aggressiva,
hetlevrade och impulsiva. De var bendgna att dricka for mycket alkohol, anvanda droger och
hade problem i umgéanget med andra. En kombination av alkohol och depression spelar en stor
roll i de flesta suicider (12). Utifran ungdomars beskrivning kan den utlésande suicidfaktorn
ha varit brak eller forlust av nagon, t.ex. flick- eller pojkvan som gjort slut, vilket skapat
kanslor av total dvergivenhet (13).

En av hogriskperioderna for suicid ar nar patienten faktiskt tillfrisknar fran en depression
vilket kan verka forbryllande (12). Det beror pa att 6vergangen fran hoppldshet och fortvivian
till en mer normal sinnesstamning éar riskfylld, eftersom blandtillstand ar vanliga med snabba
forandringar i sinnesstamningen, storningar i handlingsformagan och dalig somn. En
suicidbenagen persons tankar forlamar, valmojligheter forefaller vara fa eller saknas.
Sinnesstamningens fortvivlan och hoppléshet genomsyrar hela deras mentala vérld. Framtiden
kan inte skiljas fran nuet och nuet ar sa fruktansvart smartsamt. Tidigare Iasta tankar som
hindrat ett forverkligande av suicid skingras med viljans och livskraftens aterkomst. De
suicidbendgna personerna visar inte sallan upp ett stort lugn innan de begar suicid. De kanske
ké&nner ett verkligt lugn i tillfrisknandet, men som dock snabbt véxlar till en allvarlig



depression eller ett blandtillstand. Lugnet kan dven bero pa att de faktiskt bestamt sig for att ta
sitt liv eller ett sétt att vilseleda lakare och anhdriga som upplevs som ett hinder fran
suicidhandlingen (12).

Motet

En grundforutséttning for samspel mellan patient och vardare ar det goda maétet dar det finns
en omsesidig respekt for varandras kompetenser. Patienten har kunskap om sig sjalv och
vardaren har den professionella och yrkesmassiga kunskapen. For att uppna ett samspel i
motet behdver vardaren forsoka forsta patientens situation genom att ge tid och aktivt lyssna
pa patienten. En relation uppstar och en del av malet &r att forstarka patientens formagor och
resurser. Att vardare moter patienter med respekt, ger bekraftelse och visar empati for deras
livssituation ar viktiga komponenter i motet (14).

Inom svensk halso- och sjukvard har man tidigare sett till manniskans biologiska tillstand. |
modern tid har synen férandrats till att fokusera pa en helhet. Manniskan ar en enhet av kropp,
sjal och ande. Den andliga aspekten av manniskan lyser till stor del fortfarande med sin
franvaro. | en god vard som stravar mot helhetssyn &r det viktigt att utveckla och tillvarata
kunskaper om kroppsliga, sjélsliga och andliga faktorer pa ett tydligt sdtt. ”Vem ar det vi
egentligen mdter dd vi moter en manniska, en medmaénniska eller en patient?” (15 s 21). Det
forsta man lagger marke till &r de yttre aspekterna som utseende och kropp for att sedan lagga
mérke till ménniskans inre, vem personen ar och verkar vara. Vi uppfattar dennes
sinnesstamning, tillstand och behov (15). For att fa till ett bra mote med en suicidbenéagen
person behdver vardarna fortlépande handledning for att ka sin kompetens for att kunna
bearbeta sina egna forestallningar och attityder samt fa den kunskap som behovs for att
bemdta den mangsidiga problematiken. En avgdrande faktor for att bryta det suicidnara
tillstandet ar den personliga kontakten mellan vardaren och patienten (6). Ett jambordigt
respektfullt samarbete mellan vardare och patient ar nddvandigt, men kan vara svart att leva
upp till, eftersom ojamlikheten i manga av vara yrkesroller &r starkt betonade. Ett jambordigt
samtal ar ocksa jambordigt givande, det den suicidbenagna patienten delar med sig av
fortroende och livserfarenhet ger en dkad forstaelse for vardaren sjalv och sitt liv. Jan Beskow
professor, medicine doktor, ldkare med specialistkompetens i socialmedicin och allmén
psyKiatri, havdar att de personer som skulle kunna hjélpa suicidala personer ofta ar radda. Det
galler darfor att forsta sa mycket som majligt for att kunna fa kontroll 6ver de egna kénslorna,
annars uppstar risk for att den hjalpande sluter sig eller drar sig undan. (16).

Narhetsetik

Normer och varderingar uppstar i samspelet mellan méanniskor (17). De filosofer som kallas
nérhetsetiker anser att det &r moraliska regler som styr handlandet i det konkreta métet med
andra manniskor. | det konkreta motet med andra ménniskor fods ett ansvar for den andra,
inte frivilligt utan som ett absolut krav eller plikt. Den andra manniskan vacker en stark
pliktkdnsla inom mig, en plikt som jag inte kan komma undan om jag inte férvandlar den
andra till ett objekt (17). I den danske filosofen Knud Ejler Logstrups (1905-1981) etik moter
man en fenomenologisk/hermeneutisk etik dar utgangspunkten ar tanken om manniskans
livsvérld med normernas ursprung i de mellanmanskliga relationerna. Avgorande i Logstrups
etik &r motet med andra manniskor. Manniskan lever i gemenskap med andra och &r beroende
av samvaro med varandra. L6gstrup menade att den enskilde aldrig har med en annan



manniska att gora utan att han haller nagot av den andres liv i sin hand. Med detta ansag han
att manniskor alltid utlamnar sig till en jag-du relation. Bara det faktum att man fysiskt ar néra
andra manniskor gor att man utlamnar sig. Logstrup talade om de suveréna livsyttringarna
som &r de spontana handlingarna vi gor i métet med andra manniskor. Exempel pa sadana
handlingar &r att visa tillit, barmhartighet, 6ppenhet och arlighet. Att de &r spontana innebar
att den omedelbara och grundlaggande impulsen att handla baseras pa tillit. Det som gors
spontant gors otvunget och utan baktankar. De suverdna livsyttringarna utgor en stor
fundamental del av ménniskan. Att de &r i hog grad franvarande tillskrev han bland annat den
moderna varlden dar det bara & manniskans egen behovstillfredsstéllelse som réknas. Om de
suverana livsyttringarna ar franvarande trader det etiska kravet in som en plikt. Det kraver att
jag agerar sjalvstandigt och efter basta formaga listar ut vad som skall géras med hjalp av min
fantasi och livserfarenhet. Hur agerandet blir &r upp till mig men det enda sékra ar att det ar en
osjalvisk handling (17).

Joyce Travelbees teori om omvardnadens mellanmanskliga aspekter

Travelbee (1926-1973) var en omvardnadsteoretiker som 1966 utkom med boken
“Interpersonal Aspects of Nursing” (18). Travelbees teori fokuserar pa omvardnadens
mellanméanskliga moten och utgar fran patienten som en unik individ dar vikten laggs pa
individens egen upplevelse av sin situation samt att visa respekt och engagemang for den
sjuke. Hennes utgangspunkt var att alla individer &r unika. De viktigaste begreppen ar
manniskan som individ, lidande, mening, méanskliga relationer och kommunikation. Den
sjukes egen uppfattning om sjukdomstillstandet ar viktigare an vardens klassifikationssystem.
Det &r viktigt att fraga patienten om dennes upplevelse av sjukdomen for att hora vilken
uppfattning patienten sjalv har. Att lara kédnna patienten och se manniskan bakom sjukdomen
ar lika nodvandigt och relevant som att utfora procedurer och fysisk omvardnad. Lidande ar
en grundlaggande allmanmansklig erfarenhet som &r en ofrankomlig del av att vara ménniska.
Lidande hédnger samman med vad individen upplever som betydelsefullt i sitt liv.

Travelbee delade upp lidandet i olika faser, fysiskt, sjélsligt eller emotionellt obehag till
extremt lidande. | en fas av extremt lidande kan vardaren hjalpa patienten ur dennes kénsla av
hopploshet. Om denna hjalp uteblir Gvergar denna fas i apati. De tva sista faserna kallade hon
for mellanmanskliga akuthjalpssituationer. Hon podngterar att den apatiska likgiltigheten &r
ytterst alarmerande, eftersom den séllan & mojlig att vanda. Det &r darfor av storsta vikt att
agera innan patienten nar detta stadiet. Malet med omvardnad uppnas genom att etablera en
mellanmansklig relation. Det viktigaste kdnnetecknet pa relationen &r att omvardnadsbehov
tillgodoses och det &r vardaren som har ansvar for relationen, men vardaren kan inte gora det
ensam. Det kravs en dmsesidig relation. Bada parter maste reagera pa den andres
“ménsklighet”, vilket dr en forutséttning for en mellanménsklig relation.

Kommunikationen &r en av vardarens viktigaste redskap for att uppna malet for omvardnaden,
som &r att hjalpa patienten finna en mening i sin upplevelse och att bemastra sin sjukdom.
Genom kommunikation lar patienten och vardaren kéanna varandra. Kommunikation kan
antingen lindra eller forstarka den sjukes isolering och ensamhet. Kommunikationen bor
innehalla patientens aktuella problem. Hinder for en god kommunikation kan vara faktorer
som brist att se individen eller att undga att uppfatta olika nivaer av mening i
kommunikationen. Travelbee talade om vardarens “terapeutiska anvindande av sig sjdlv”
vilket innebér att vardaren medvetet anvander sin egen personlighet och kunskap for att
medverka till en forandring hos den sjuke individen. Forandringen ar terapeutisk om



patientens plagor lindras. Enligt Travelbee kravs en terapeutisk anvandning av sig sjélv, att
det finns en sjélvinsikt, forstaelse for manniskors handlande, engagemang att tolka egna och
andras handlingar samt att ha formagan att kunna ingripa pa ett effektivt satt. For att kunna
identifiera och mota den sjukes behov &r det vasentligt att vardaren har den kunskap och insikt
som kravs.

Problemformulering

Suicid och suicidforsok ar ett stort samhéallsproblem och en stor personlig tragedi bade for den
som forsokt bega suicid och fér dennes narstaende. Vi vill undersoka vilka kunskaper som
finns i amnet kring motet mellan patienten och vardaren. Det vi kommer att fokusera pa i vart
arbete ar hur patienter upplever motet med vardaren efter ett suicidforsok, och hur vardaren
upplever motet med patienten efter ett suicidforsok. Finns tillrdcklig kunskap inom detta
omrade? Ar vardarna tillrackligt forberedda infor métet med suicidala patienter och stammer
det 6verens med vad patienterna behover?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva patienters och vardares upplevelse av motet
efter ett suicidforsok.

Fragestallningar

Hur upplever patienten, som forsokt ta sitt liv, motet med vardaren?
Hur upplever vardaren métet med patienten, som forsokt ta sitt liv?

METOD

Detta ar en litteraturoversikt som sammanstaller fakta och kunskap fran vetenskapliga artiklar
som motsvarade vart syfte. Avsikten med arbetet ar att skapa en éverblick 6ver befintlig
forskning avseende vara fragestallningar, samt att redovisa kunskap motsvarande vart syfte.
Resultatet fran denna litteraturéversikt kan paverka det praktiska vardarbetet pa olika sétt men
aven belysa vad som inte blivit foremal for forskning. En litteraturdversikt kan ocksa bana
vag for framtida forskning genom att lagga grunden for fler studier inom omradet (19).

Litteratursokning

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo. Dessa redovisas i bilaga 1.
Tidskriterier har varit de senaste 15 aren och sékningen har enbart gjorts pa artiklar som
publicerats pa engelska. S6kningarna gjordes med begrinsningarna “peer reviewed” och
“research article”. Vetenskapliga artiklar dar forskarna koncentrerat sig pa patienter med
sjalvskadebeteende har exkluderats eftersom detta inte avser problematiken kring suicid.
Awven artiklar som inriktat sig pa specifika psykiska diagnoser, sasom borderline
personlighetsstorning, schizofreni samt utvecklingsstérning exkluderades.



Urval

Urvalet borjade med att vi laste alla rubriker pa de artiklar som framkom vid datasokningen
pa de valda sokorden. Rubriker som verkade relevanta for litteraturéversikten valdes ut och
darefter lastes dessa abstrakt. Om abstrakten motsvarade studiens syfte lastes artiklarna i sin
helhet och de artiklar dar innehallet var relevant for denna litteraturéversikt valdes ut.
Sokorden encounter och experience lades till men gav inte fler relevanta traffar i artikel-
sokningen.

Foljande sokord anvéndes: suicide, attempt*, patient, nurse*, care*

Analys

Detta arbete baseras pa elva vetenskapliga artiklar vars innehall 6verensstamde med syftet. De
analyserade artiklarna var till storsta delen av kvalitativ ansats, eftersom syftet var att beskriva
upplevelsen av motet mellan patienter och vardare efter ett suicidforsok. Tre artiklar avser
bade patienters och vardares perspektiv, fyra beskriver enbart vardares perspektiv och
ytterligare fyra artiklar beskriver patienters perspektiv. Artiklarna redovisas i bilaga 2.
Dataanalysen strukturerades och genomférdes utifran en modell i fem steg som Friberg (19)
beskriver. Forst lastes artiklarna flera ganger av forfattarna for att fa en forstaelse av vad
artiklarna handlade om, forst oversiktligt och sedan mycket noggrant. Forfattarna sokte hela
tiden efter svar som motsvarade syftet. Fokus pa artiklarnas resultat ledde till att flera begrepp
aterkom flera ganger, och utifran detta borjade vi fa fram likheter och aterkommande teman.
Understrykningar gjordes for varje relevant tema med olika fargpennor, till exempel gul foér
kommunikation och rod for bekraftelse. Efter detta arbete framkom vissa teman mer tydligt
och aterkommande an andra. Detta resulterade i féljande teman; kommunikation, bekraftelse,
brist pa respekt, kanslor hos patienten, kanslor hos vardaren och vardarnas attityder.
Resultatet presenteras med dessa teman som rubriker.

Forskningsetiska 6vervaganden

Samtliga artiklar som var litteraturéversikt baserats pa har fatt tillstand fran en etisk kommitté
eller sérskild hansyn har tagits till olika etiska aspekter. Detta innebér att forskarna i de olika
studierna har forebyggt det eventuella lidande som medverkan i studien kan medfora, att det
goda i studien dvervager eventuellt lidande for patienterna. Det dr aven vésentligt att
patienterna fatt tydlig och adekvat information om studien, och att det klart framgatt att de har
ratt att avbryta sitt deltagande i studien narhelst de sa énskat. Vi har reflekterat 6ver huruvida
vara forutfattade meningar och erfarenheter kan ha paverkat var tolkning av resultatet, och
kan inte med sdkerhet faststélla att detta inte har paverkat. Vi har dock forsokt att strava efter
att vara objektiva under hela vart arbete med denna litteraturoversikt.



RESULTAT

Under resultat kommer foljande rubriker att presenteras. Kommunikation, bekréftelse, brist pa
respekt, kanslor hos patienten, kanslor hos vardaren och vardarnas attityder.

Kommunikation

Flera studier belyste vardarnas formaga att kommunicera som vasentlig (20-25). Mc Laughlin
(20) intervjuade 17 patienter och 20 vardare avseende varden for suicidala patienter inom
psykiatrisk slutenvard. Studien visade att bade patienter och vardare upplevde
kommunikationen som den mest vésentliga i psykiatrisk omvardnad. De flesta vardarna var
besvikna Over att tiden de hade fér kommunikation med patienterna var begransad. De var
aven kritiska till sin egen utbildning, som de ansag saknade bade teoretisk och praktisk
kunskap i kommunikation. Studien visade att mer undervisning i kommunikation behdvdes
bade under vardarnas utbildning och &ven efter deras examination. Vardarna efterfragade
teori, rollspel, handledning och aterkoppling till verkliga situationer som ingick i en komplett
utbildning. Patienterna framhall att de ville att vardarna skulle lagga mer tid pa att hjélpa dem
I6sa deras problem och svarigheter. Nér vardarna pratade med dem om deras psykosociala
svarigheter bidrog detta till att minska deras psykiska lidande. Bade vardare och patienter
upplevde att manga andra faktorer inkraktar pa tiden som &r avsedd for psykoterapeutiskt
vard. Resultatet visade dven att 75 procent av vardarna i en studie beskrev sin formaga att
uppfatta den icke-verbala kommunikationen som det viktigaste. Det var vasentligt att kunna
lyssna pa patienten och forsta denne pa djupet.

”... patients with mental problems have fragile minds and we have to try and
understand them and show that we care...” (20 s 1045).

Formagan att lyssna pa patienten var en forutsattning for en bra kommunikation, och bidrog
ocksa till att bygga upp en bra relation mellan patienten och vardaren. | samma studie uppgav
35 procent av patienterna att de inte pratade varje dag med sin ansvariga vardare, nar denne
var i tjanst. Det framgick tydligt att det spelade stor roll vad samtalen handlade om.
Patienterna upplevde det som viktigast att diskutera sina problem och svarigheter med
vardaren. Under intervjuerna framkom att 75 procent av patienterna upplevde att de blev
hjélpta av att vardarna lyssnade pa dem och visade intresse for dem. Vissa av patienterna ville
att vardaren skulle tillbringa mer tid med dem och upplevde det som att vardaren var for
stressade och inte hade den tiden till samtal som patienterna kénde att de behdvde.

Tidsbristen orsakade att kommunikationen inte fungerade Tillrackligt med tid var vésentligt
for att patienterna skulle kanna sig sedda och bekréaftade av vardarna, och darmed kunna
kommunicera pa ett bra satt. Patienterna ville ha mer tid till samtal med vardarna, for att
kunna diskutera och fa hjalp med att 16sa problem (21,22, 26). Samuelsson, Wiklander,
Asberg och Saveman (24) intervjuade patienter i samband med deras utskrivning fran en
psykiatriavdelning. Patienterna uppgav att genom samtal med vardaren fick de bekréftelse och
forstaelse, och detta ansags nodvandigt for deras lakningsprocess.



Bekraftelse

Flera studier (21, 22, 24, 25, 27) belyste vikten av bekréftelse for patienter som har gjort ett
suicidforsok. Talseth, Lindseth, Jacobsson och Norberg (21) intervjuade 21 patienter som
antingen var suicidbenagna eller som hade forsokt bega suicid. Studien fann tva huvudteman:
bekraftelse och brist pa bekraftelse. Nar patienterna relaterade till sina upplevelser av bra eller
dalig omvardnad, framkom att deras upplevelser baserades pa om de fatt bekraftelse fran
vardarna eller inte. Patienterna uppgav att de kande sig vardefulla som personer da vardarna
tog sig tid att prata med och lyssna pa dem. De sa ocksa att de uppskattade att komma
utomhus och att det var lattare att prata med vardaren da de var ute och gick, vilket
underlattade kommunikationen. Studien belyste dven att patienterna upplevde det
betydelsefullt att det fanns tid for kontakt och att vardarna sag till att de inte blev stérda av
annat, nar de var tillsammans. Ett exempel var nér vardaren stangde dorren och sade att den
var upptagen nar det ringde i telefon. Patienten kande sig vardig som manniska nar vardaren
var med denne, dven om de inte pratade med varandra. Vardare som lyssnade och forstod utan
att ha fordomar var viktiga for patienterna. Dessa kande sig trygga om vardarna pratade med
lugn rost, hade ett avslappnat kroppssprak och god dgonkontakt. Ytterligare en
trygghetsfaktor upplevde de nar vardarna tog kontakt och sékte upp dem for att prata och se
efter hur de madde. Vardarna ingav hopp och tillat patienterna att vara sig sjalva.

I have to hear the same things over and over again, to have it confirmed that
things are not hopeless, that there is still hope and that | do not have to think
about giving up” (21 s 1038).

Samuelsson m.fl. (24) fann att flertalet patienter uppgav att det var oerhort viktigt att fa prata
med vardarna, ibland om saker de aldrig namnt f6r nagon annan. Det var vasentligt for
patienten att fa forstaelse.

”I’m the kind of person who does not usually talk very much. In some way it
was just like pushing the bottom and then everything was released. It was
terribly painful but felt very good afterwards” (24 s 640).

En annan patient berattade om vardare som sag nar samtalet blev for svart och vid det tillfallet
tog en paus. Patienten behdvde inte sdga nagot utan vardarna lade sjalva marke till detta.
Patienterna kande sig trygga nar vardarna visade medkénsla, vilket gjorde att patienterna
upplevde en acceptans och kénde sig valkomna. Det upplevdes som att bli bemdtt med
vanlighet och respekt, vilket bidrog till att aterfa sjalvkanslan.

En patient (22) kénde sig enormt respekterad av en lakare som sade att vi vill se vem du &r
forst, innan vi borjar behandlingen. L&karen visade att denne forstod vikten av att sétta sig in i
en annan manniskas situation.

Vardarna skulle behdva en djupare forstaelse for att kunna ge av sig sjalva i moétet med en
annan manniska (23-25). Det var betydelsefullt att forséka forsta lidandet hos patienten och
dela patientens existentiella fortvivlan. Vardarna stravade efter att visa empati och medkansla
for att kompensera det forlorade hoppet hos patienten (22).

(23) “As a nurse, I really believe it was necessary that (the patient) had to know
that she should not press down feelings. Idealistically, I think that | believe it is
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very good not to repress feelings...I believe very significant feelings have to be
worked through. There is much anxiety about death, despair and loss of control”
(23 s521-2).

Nagra patienter berattade om vikten att bli sedda och accepterade som likvardiga med
personalen (21). Det var en lattnad att fa prata med nagon som ingav fértroende och som
visade en vilja att gora det basta av situationen.

Fysisk narhet fran vardarna uppskattades av patienterna och det ingav trygghet nar vardarna
holl om dem vilket visade att vardarna brydde sig och patienterna kande sig omhandertagna.
Patienter (24) vittnade om att de kénde en trygghet i att fa veta att de kunde ta kontakt,
komma eller ringa avdelningen nar helst de behdvde efter att de blivit utskrivna. En patient
beskrev att personalen sade ’you know where we are” (24 s 640) och det var till stor hjalp.

Brist pa respekt

Flera studier (21, 22, 24-26, 28) vittnar om att suicidala patienter upplevde ett respektlost
mote med vardarna. Personal, som utgick fran sitt eget perspektiv och inte tog patientens
sjukdom pa allvar, bidrog till att patienterna kande sig missforstadda (22). Sun, Long, Boore
och Tsao (28) fann i sin undersokning av femton patienter och femton vardare att bade
positiva icke domande och negativa domande attityder gentemot patienten hade en paverkan
pa varden. Vardarnas negativa attityd begransade varden av dessa patienter. Vardarna kande
vidare en hoppléshet pa grund av otillracklig utbildning, yrkeserfarenhet och tidsbrist (28).
Manga patienter visste inte vem som var deras ansvariga vardare och upplevde att vardaren
betedde sig hansynslost och inte brydde sig om deras kanslor. Nagra citat av patienters
berittelser vittnar om att patienter upplevde sig blivit krdankta. ”The nurse asked me if [ had
any suicidal ideas in front of my family” (28 s 89).

“I had two bad experiences when I was in the protection room: the first was that
I went to the toilet frequently. A nurse told me to put on a nappy. | felt very
uncomfortable.The second was also a toilet problem. They didn’t permit me to
drink tea” (28 s 89).

Patienter (22) berattar om att de blivit krankta av personalen. En vardare fick en fraga av en
patient medan vardaren tittade pa TV. Han blev avsnast eftersom han avbrot i ett TV-
program, varvid patienten reagerade med tystnad. Han satt i sin séng hela natten och ingen
personal tog kontakt med honom. En annan patient bad att fa sin somntablett sent, eftersom
han upplevde det som smartsamt att vakna tidigt pA morgonen. Han fick till svar av vardaren,
att det ar harligt att vakna tidigt pa morgonen. Ytterligare en deprimerad patient fick hora av
en vardare att han inte var deppig, utan istéllet skulle ga och titta pa en komedi pa TV.
Patienterna (21) séger att det marks om vardarna verkligen bryr sig pa ett personligt satt eller
bara pratar om alldagliga saker. Brist pa empati och engagemang (24) bidrog till att
patienterna kande sig som bordor och ville ga hem. Detta kunde leda till att patienten gjorde
ytterligare ett suicidforsok. Bristande engagemang (24, 25) upplevdes nar personalen hellre
pratade med varandra eller visade en ovilja att kommunicera med patienterna. De hade inte
formagan att se om patienterna madde daligt och var i behov av att kommunicera. Patienterna
upplevde att personalen uppforde sig som vakter med kontrollerande atgarder. Trots sin vuxna
alder blev de behandlade som barn. Behandlingar kunde dven planeras utan att involvera
patienten. Detta gjorde att patienterna kande bristande respekt vilket medférde kanslor av
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fornedring och frustration. Patienterna (24) k&nde sig obekvdma med situationen, trots att de
forstod vikten av att personalen sékte igenom deras personliga dgodelar. Avsikten med detta
var att avlagsna allt som patienten kunde skada sig med. Fletcher (25) intervjuade sex
patienter och tolv vardare pa en psykiatrisk akutavdelning. Studiens syfte var att undersoka
uppfattningar hos bade patienter och vardare avseende konstant 6vervakning efter ett
suicidforsok. Bada grupperna av respondenterna identifierade tva huvudgrupper av
omvardnadsatgarder, terapeutiska och kontrollerande. Resultatet visade att patienter inte till
fullo forstod varfor de blev konstant dvervakade, och att detta berodde pa brist av
information. Vissa av vardarna tog for givet att patienterna forstod anledningen till att de blev
overvakade, medan andra vardare trodde att patienterna redan fatt denna information fran
nagon annan vardare.

Sun, m.fl. (28) fann att vissa patienter upplevde att miljon pa avdelningen inte var tillrackligt
saker for att forhindra nya suicidforsok. Det fanns fortfarande rum pa avdelningen dar de
kunde bega suicid, till exempel i badrummet och i garderoben. Samtidigt kunde andra
patienter uppleva att deras autonomi blev begransad, eftersom det gjordes sékerhetskontroller
med jamna mellanrum pa deras rum. Resultatet visade att det ar vasentligt att vardarna
genomfor denna sékerhetskontroll pa ett respektfullt satt mot patienten.

Kénslor hos patienten

Flera undersékningar visade att patienter som forsokt bega suicid hade dalig sjalvkansla i
motet med vardare (22, 24, 26). | en undersokning av Wiklander, m.fl. (24) intervjuades 18
patienter om varden efter ett suicidforsok. Studiens resultat understrok vikten av ett gott
omhandertagande, bekraftelse och forstaelse av suicidala patienter. Av dessa 18 uppgav
tretton patienter att de k&nde skam. Dessa tretton ingick i ytterligare en studie (22) om
upplevelsen av skam. Resultatet visade vikten av att vardare var medvetna om att patienterna
kunde ha skamkanslor efter ett suicidforsok, vilket kunde hjalpa vardarna till en forstaelse och
samspel med patienterna. Detta underlattade patienternas acceptans for psykiatrisk vard.
Manga patienter sade sig ha skamkanslor infor sig sjalva och vardarna i direkt anslutning till
suicidforsoket och uppgav att bemdatandet fran borjan var en viktig aspekt i hur de sag pa sig
sjalva och suicidforsoket. Flera patienter tyckte att skamkéanslorna minskade eller var
uthérdliga da de bemdttes med vanlighet och respekt. Skamkanslorna byttes mot lattnad dver
att ha fatt hjélp. Flera patienter uppgav att skamkéanslorna hindrade dem fran att ta kontakt
med vardarna for samtal och att be om tjanster. Att bli tagen pa allvar efter ett suicidforsok
reducerade kénslan av skam. Patienter berattade att skamk&nslorna forvérrades nér de hade
oppnat sig infor vardare som de sedan tyckte var auktoritéra, respektlésa, osympatiska och
bestraffande (22). | den forsta studien (24) framgick det att férutom skamkénslor beskrev
patienterna kénslor av nervositet, misslyckande och att de kdnde sig obekvadma. De beréttade
att de var chockade over att faktiskt forsokt bega suicid och att de sag det som ett
misslyckande att ha gjort ett suicidforsok. De kdnde &ven att det var ett misslyckande att inte
ha lyckats fullborda suiciden. ”’I wasn't very successful, was 1?”” (24 s 638). I en annan studie
(26) upplevde patienter lidande och de beskrev detta som en inre strid och ett hinder for att
oppna upp. En patient beskrev radsla och osakerhet att narma sig och 6ppna sig infor vardarna
’shall I dare to open up...to get a little contact with the nurses?” (26 s 618).

Talseth, Gilje och Norberg (26) gjorde en sekundar empirisk studie baserad pa tva

suicidbendgna patienter sett ur ett fenomenologiskt hermeneutiskt perspektiv. Denna
forskning var baserad pa en tidigare studie (21) av Talseth m.fl. Huvudtemat var patientens
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kamp for att bli redo att kunna ta emot trost. Studien resulterade i foljande subteman: langtan
efter narhet, 6nskan av gemenskap, kampen for att dppna upp och kunna frigéra en inre och
yttre dialog.

Kénslor hos vardaren

Talseth, Lindseth, Jacobsson och Norberg (27) intervjuade 19 vardare som arbetade med
suicidbenagna patienter pa en sluten psykiatrisk avdelning. VVardarna uppgav att de kande
bade distans och narhet fran patienterna. Vardarna var radda att méta sina egna kanslor, och
kunde darfor undvika kontakt med patienterna. De beréttade att de k&nde skuld och
misslyckande till genomfdrda suicid eller suicidforsok eftersom de ansag att de inte hade gjort
vad de borde ha gjort for patienterna. De klandrade sig sjalva da patienterna inte blev béttre
och upplevde att de inte foljt upp och bidragit till ndra kontakt. I kontakt med patienterna
kunde vardarna dock visa medkansla och emotionell samhérighet infér patientens fortvivlan
och sorg. Vardarna brydde sig om patienternas upplevelser av sorg och fortvivlan och kunde
erkdnna liknande kénslor hos sig sjalva, de motte patienterna som jamlika.

I could recognize some intense feelings within myself, such as loneliness,
failure, and helplessness” (27 s 361).

Gilje, Talseth och Norberg (23) intervjuade 19 psykiatrivardare som arbetade med
suicidbenagna patienter pa en sluten psykiatriavdelning. Studien fann att det var svart for
vardarna att satta granser mellan sitt privata och professionella forhallningssatt avseende
existentiella fragor, sasom tankar om meningen med livet och déden. Vardarna kéande att de
kunde klara av mycket, men inte att ha det totala ansvaret fér en annan méanniskas liv. De
ansag att aven patienten maste ta ett visst ansvar for sitt eget liv.

Vardarnas attityder

Anderson, Standen och Noon (29) genomforde en intervjustudie med lakare och vardare inom
pediatrik och psykiatri om deras uppfattning av att varda suicidala ungdomar. De arbetade pa
akutmottagning, medicinavdelning eller psykiatriavdelning. Upplevelse av frustration i arbetet
med suicidala ungdomar och strategier att forhalla sig till suicidala ungdomar var tva omraden
som uppmarksammades i studien. De upplevde att det fanns svarigheter med att manga
ungdomar vardades pa en och samma avdelning av sa vitt skilda anledningar. Vissa patienter
hade en dodlig sjukdom och de var pa samma avdelning som de suicidala ungdomarna vilket
vardarna upplevde som en svarighet eftersom dessa ungdomar gjorde sa mot sig sjalva. De
resonerade vidare om att ungdomarna inte verkade forsta vardet av livet, da de kunde géra en
suicidal handling pa grund av nagon trivial handelse. P& akutmottagningen uppgav en av
vardarna att eftersom det kom in patienter med till exempel svar astma eller
hjarnhinneinflammation maste de patienterna ga fore och att de suicidala ungdomarna inte
blev omhéndertagna pa samma sétt. Efter det akuta mottagandet av de suicidala ungdomarna
var vardbehovet av en annan karaktar. En vardare funderade dver om det skulle géra nagon
skillnad, &ven om tid fanns. De upplevde att ungdomarna inte tog emot den hjélp och de
mojligheter som fanns och vardarna kande frustration 6ver att inte kunna hjélpa.
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Aven vérdare inom psykiatrin beréttade om frustration da det verkade som att behandlingen
hade hjalpt, de sag en forbattring och sa gjorde ungdomarna om forsoket. Vardarna sa att
bevara liv ar en central del av deras arbete vilket gjorde det hela frustrerande. Flera studier
(20, 28, 29) fann att vardarna inte hade tillracklig utbildning for att méta suicidala patienter,
vilket en vardare uttryckte i nedanstaende citat

” ] think its lack of training. We really didn’t know what we were doing at all.
We are children's nurses. We look after sick children” (29 s 593).

Vardarna tyckte vidare synd om dessa ungdomar som inte vaxte upp i trygga forhallanden och
de relaterade till sina egna liv och uppvaxter (27, 29). Sun, Long, Boore och Tsao (28) fann
att manga vardare inte hade en fordomande attityd gentemot patienterna. De litade pa att
patienterna talade sanning nar de uppgav att de verkligen ville bega suicid. Nagra vardare var
fordomande och ansag att patienterna sokte uppmarksamhet. Om vardarnas egen gudstro inte
tillat suicid, ansag de att det var ett felaktigt satt att I6sa livsproblem pa (28).

Mc Laughlin (20) fann att vardarnas personlighet spelade stor roll i moétet med patienten.

”Most staff have helped me, some you get on with and some you don’t,
it’s like a personality thing” (20, s1047).

Om inte personkemin mellan patienten och vardaren stamde dverens var det svart for
patienten att kanna fortroende for vardaren och att vilja 6ppna sig for denne (20, 24).
Patienterna upplevde det som att vissa vardare verkade ha mer kanslor och forstaelse an andra
(25).

Vardarna beréattade att de kande skuld och misslyckande till genomférda suicid eller
suicidforsok eftersom de ansag att de inte hade gjort vad de borde ha gjort for patienterna. De
klandrade sig sjalva da patienterna inte blev béttre och de upplevde att de inte f6ljt upp och
bidragit till ndra kontakt (23, 27). | Gilje m.fl (23) studie sa en vardare att var och en ar
ansvarig for sitt eget liv men vardaren ar dven ansvarig for patienten och skulle kéanna skuld
om det hande ndgonting (23). En vardare uppgav att den inte ville ha ansvaret for om
patienten forsokte bega nya suicidforsok och darfor hade konstant bevakning av patienten
(25).

Carlén och Bengtsson (30) genomforde semistrukturerade intervjuer med elva vardare, vilka
hade mer an fem ars erfarenhet av vard av suicidbenéagna patienter pa en sluten psykiatri-
avdelning. Kategorisering och lidande var tva framtradande omraden som kommenterades i
studien. Lidandet som vardarna observerade hos patienterna var hopploshet, meningsloshet
och att de mist kontrollen. Vardare som arbetade med suicidbenagna patienter placerade ofta
dessa i olika kategorier beroende pa varierande objektiva tecken. En av dessa kategorier var
patienter som ofta fatt aterfall i sitt depressiva tillstand, och da aterkom till avdelningen med
jamna mellanrum och hade ater suicidala tankar och plane.

”...1t is quite common, unfortunately, that they come back again after a couple
of months in a relapse, a depression with the same strong suicidal thoughts and

maybe even more, look here, it didn’t longer” (30 s 261).

Denna kategori var ofta representerad av en man, en vélutbildad karri&rménniska. Han hade
hog status och var véletablerad i samhéllet. Han hade svarigheter att acceptera sin psykiska
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ohélsa eftersom detta gjorde att han var tvungen att ifragasatta sin egen formaga. Ofta var det
denna personlighet som tidigare hade forsokt bega suicid eller forsokte bega suicid pa
avdelningen.

Yiterligare en kategori bestod av patienter som upplevdes som avskarmade fran verkligheten.
Dessa patienter var asociala, sa inte mycket eller pratade inte alls. ”...when they just lie
inhibited, apathetic and looking up at the ceiling, I think it’s very difficult.“ (30 s 261).
Dessa patienter upplevdes som speciellt svara, eftersom de gjorde det omajligt for
vardpersonalen att visa omsorg for dem.

En annan kategori var patienter som hade bestamt sig for att de skulle ta sitt liv, och alltid
pratade om hur de skulle gora detta. Dessa k&nnetecknades av den konstanta narheten till
doden. Det var inte en fraga om de skulle ta sitt liv, utan nar. Patienten véantade bara pa ratt
tillfalle att kunna utfora suicid.

Carlén och Bengtsson (30) visade att vardarna kategoriserade de suicidnéra patienterna.
Vardarna upplevde att dessa patienter kunde forsamra motet pa olika satt. En kategori
kannetecknades av att patienterna betedde sig som att de alltid hade en mask pa sig, att de
ville ddlja sitt inre jag. De dolde sina inre upplevelser, trots detta var de sociala och sokte
kontakt. Deras beteende skapade en osékerhet hos vardpersonalen, eftersom de inte tillat
nagon nara kontakt utan gav undvikande svar pa tilltal eller inga svar alls.

Vardarna upplevde att vissa kategorier av patienter var lattare att skapa ett bra mote med. Det
var patienter som var sociala och hade latt att uttrycka sig. De hade férmagan att kunna
uttrycka sina innersta kanslor, bade negativa och positiva.

De extroverta patienterna gjorde vardarnas arbete lattare, eftersom denna grupp gav ett tydligt
svar pa de insatser som de utforde. Nar en vardare pabdrjade ett samtal med en patient fran
denna kategori, fick de oftast en direkt och arlig respons fran patienten. Darmed var det lattare
att kommunicera med denna patientgrupp.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Detta arbete bestar av en litteraturéversikt. Fran borjan hade vi valt att fokusera pa ungdomars
upplevelse av motet med vardare efter ett suicidforsok, eftersom suicidforsdken har kat mest
i denna aldersgrupp. Efter att ha sokt vetenskapliga artiklar inom detta omrade, upptéckte vi
att det inte fanns tillrackligt med forskning motsvarande vart syfte. Efter att ha lagt ner
mycket tid pa sokning i olika databaser, bestdmde vi oss for att dndra vart syfte till att gélla
bade ungdomars och vuxnas mote med vardare efter ett suicidforsok. Vi fann elva
vetenskapliga artiklar som var lampliga for litteraturéversikten. Malsattning var att till storsta
delen anvanda artiklar med kvalitativ ansats, eftersom det var patienters och vardares aspekter
av motet efter ett suicidforsok som efterfragades. Sokningarna resulterade i tio artiklar med
kvalitativ ansats och en artikel med bade kvantitativ och kvalitativ ansats. Gallande artiklar
med kvalitativ ansats, bestod sju artiklar av intervjuer och tre artiklar av bade intervjuer och
observationer. Den sistnamnda artikeln baserades pa semistrukturerade intervjuer. Alla
artiklar bidrog mer eller mindre till resultatet i denna 6versikt. Vi har haft fa sokord som kan
ha bidragit till att vi missat relevanta artiklar vilket kan ha paverkat resultatet. Vi har
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konsekvent anvant oss av benamningen vardare istéllet for legitimerad sjukskoterska och
psykiatrisjukskoterska, for att underlatta forstaelsen av detta arbete.

RESULTATDISKUSSION

Motet mellan patienten och vardaren efter ett suicidforsok ar ett komplext méte, dar manga
faktorer spelar in for att moétet skall kunna bli tillfredsstéllande for patienten. En manniska
som forsokt bega suicid &r manga ganger mycket sarbar, fortvivlad och skams over sig sjalv.
Att bli bemdtt med véardighet och respekt ar en forutsattning for att ett bra moéte skall kunna
uppstd. En fungerande kommunikation &ar grunden i alla méten mellan vardare och patienter
vilket framgar av flera studier (19-21, 23, 24). Vardarens formaga att inge hopp, visa
forstaelse och ge bekréftelse ar av stor betydelse (20, 21, 23, 24, 26). Patienten behdver kanna
sig trygg, respekterad och bli tagen pa allvar. Om patienten inte vill prata, behGver vardaren
visa att den finns till hands och sitta med patienten som ett moraliskt stoéd. Nar patienten
kanner sig redo att prata, bor vardaren finnas dar och vaga ta emot alla kanslor som kommer
upp. Manga vardare har svart att méta patienters kéanslor av hoppléshet, skam, och fortvivlan.
De kan dven ha svart att inte ha en férdomande attityd mot patienten. Manga vardare kanner
att det ar svart att ansvara fér en annan manniskas liv. | slutdandan ar det upp till patienten
sjalv om denne vill leva eller inte. De kanner att de kan bara tillfalligt hjalpa till genom att
standigt 6vervaka patienten, sa att denne inte forsoker skada sig sjalv pa nytt. Problemet med
konstant 6vervakning av suicidnara patienter ar att manga patienter kanner sig bevakade,
berdvade sin frihet, de k&nner sig krankta och misslyckade (23).

Pa samma gang kan de kanna att personalen inte ar tillrackligt noggrann i sin genomsékning
efter farliga foremal eller att de inte blir tillrackligt dvervakade, om de skulle vilja gora ett
nytt suicidforsok. Detta ar en svar balansgang och det ar viktigt att vardarna visar hansyn till
patienternas integritet och beter sig pa ett respektfullt satt. Nar patienter blir konstant
overvakade ar det ofta brist pa information avseende anledningen till denna dvervakning.
Manga vardare tar for givet att annan vardare redan har gett denna information, eller att
patienterna sjalva bor forsta varfor sakerhetskontroller utfors.

Det &r svart och pafrestande att mota suicidbenagna patienter. For att vardarna skall klara av
detta pa ett professionellt satt behdver de reflektera Gver sitt eget forhallningssatt och sina
egna varderingar i motet med patienten. Vardarna behover kunna forsta patienten pa ett
djupare plan for att kunna ge av sig sjalva i métet med en annan ménniska (21, 22, 26). Detta
overensstammer med Travelbees (18) teorier om omvardnadens mellanménskliga aspekter.
Utgangspunkten hér ar att se patienten som en unik méanniska dar vikten ligger pa manniskans
egen upplevelse av sin situation, samt att visa omtanke och respekt for patienten. Att lara
ké&nna patienten och se manniskan bakom sjukdomen ar nddvéndigt for att kunna komma
patienten ndra och etablera en mellanmansklig relation. For att detta skall kunna bli méjligt,
kravs en émsesidig relation. Bade patienten och vardaren maste ge av sig sjalva i métet med
den andra personen. Betydelsen av en bra kommunikation aterkommer aven har. Med hjalp av
en val fungerande kommunikation kan patientens isolering och ensamhet lindras. Enligt
Travelbee kréavs en terapeutisk anvandning av sig sjalv som vardare, att det finns en
sjalvinsikt och forstaelse for andra manniskors handlande.

Vardarnas personlighet paverkar motet med patienter. Om personkemin inte stimmer dverens

mellan vardare och patienter ar det svart att fa kommunikationen att fungera (20). Det ar
vasentligt att vardaren reflekterar dver sitt beteende och sina tankar gallande patienten.
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Logstrup anser att de suveréna livsyttringarna ar spontana handlingar vi gor i motet med andra
maéanniskor. Detta betyder att de gérs otvunget och utan baktankar. De suverana livsyttringarna
utgor en grundldggande del av manniskan. Tyvérr &r det numera vanligt att det &r ménniskans
egen behovsstillfredsstéllelse som raknas. Om sa ar fallet trader det etiska kravet in som en
plikt. Vardarna bor anvanda sig av sin professionalitet och erfarenhet i motet med patienten.
De bor visa att de & manniskor som alla andra och kan ha samma ké&nslor som patienten.
Patienterna dr ytterst sarbara och kansliga efter ett suicidforsok, och kan da latt tolka in
negativa aspekter i vardarnas beteende. Darfor att det viktigt att vardarna ar lyhdrda och
forsoker tyda patientens beteende och l&sa av patienten.

Bristen pa tid var en av orsakerna till att kommunikationen inte fungerade (21, 22, 26).
Patienterna upplevde att de ville ha mer tid till samtal for att fa hjalp att prata om sina
problem. Tillrackligt med tid &r ocksa nodvandigt for att vardarna skall kunna ha méjlighet att
ge patienterna bekraftelse, inge hopp och trygghet. For att vardarna skall kunna ge av sig
sjalva i motet med den andra, kréavs att det finns tid och utrymme till detta. Om patienten
upplever att vardaren &r stressad, gar det inte att etablera en bra mellanmansklig relation. Den
icke-verbala kommunikationen &r betydande, att vardaren genom sitt kroppssprak och sin
narhet till patienten visar att den finns till hands. Nér tiden inte racker till kan det vara annu
viktigare att vardaren bekraftar att den ser och forstar patienten. Detta kan ske med hjalp av
fysisk beroring, genom att bara sitta tyst och halla om patienten. Detta 6verensstimmer med
Logstrups etik om de mellanmanskliga relationerna och det faktum att nar man &r fysiskt nara
en annan manniska gor detta att man utlamnar sig till denna (17). Det &r inte hur lang tid
vardaren tillbringar med patienten som ar det viktigaste, utan vad som kommer fram i
samtalet och att vardaren vagar narma sig svara och existentiella fragor. Det framkommer
aven att vardarna upplever brister i sin utbildning avseende varden av suicidala patienter och
detta skapar stor frustration (20).

Flertalet patienter som har forsokt bega suicid upplever manga kéanslor som kan vara svara att
klara av pa egen hand. Kéanslor som skam, hoppléshet och fortvivlan ar vanliga. Har
framkommer att motet direkt efter suicidforsoket ar avgorande for hur kontakten blir mellan
patienten och vardaren. Dessa kanslor kan antingen lindras eller forvarras beroende pa
vardarens svar pa patientens beteende. Travelbee delade upp lidandet i olika faser, fysiskt,
sjalsligt eller emotionellt obehag till extremt lidande. | en fas av extremt lidande kan vardaren
hjalpa patienten ur dennes kénsla av hoppldshet. Om denna hjélp uteblir 6vergar denna fas i
apati. Hon poangterar att den apatiska likgiltigheten ar ytterst alarmerande, eftersom den
sallan ar mojlig att vanda. Det ar darfor av storsta vikt att agera innan patienten nar detta
stadiet (18). For att patienterna skall vaga ta kontakt och anfortro sig at vardaren kravs att de
blir bemotta med respekt, vardighet, och ett icke fordomande forhallningssatt. Ett felaktigt
forhallningssatt kan vara forédande och resultera i att patienten gor ett nytt suicidforsok.
Tyvarr upplever manga patienter att de blir krankta och respektlost behandlade av en del
vardare. Detta kan leda till en férsamring i deras sjukdomstillstand. Brist pa empati och
forstaelse gor att de kanner annu mer fortvivlan och skam. Detta kan motverkas genom att
vardarna stravar efter ett humanistiskt synsatt i sitt méte med patienter. Vardaren bor, genom
sitt satt att agera, visa att alla mé&nniskor &r lika mycket vérda oberoende sjukdom. Genom
vardarens agerande kan patienten komma till insikt om att livet inte &r hoppldst, att det finns
vagar ur det svara och att vardaren kommer att finnas dar for patienten. Enligt Travelbee kan
vardaren genom att bekréfta patientens lidande och forsoka lindra detta lidande etablera en
mellanmansklig relation. Lidandet &r en fundamental mansklig erfarenhet som &r en
oundviklig del av att vara ménniska. Lidandet hanger samman med vad manniskan upplever
som vasentligt i sitt liv. Vardaren bor medvetet strava efter en forstaelse for manniskors
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handlande och ha ett engagemang att tolka egna och andras handlingar enligt ett humanistiskt
synsatt. Ibland kan etiska fragestallningar bli svara for vardarna att forhalla sig till. Nar det
galler vardare, som arbetar med bade patienter som lider av en svar sjukdom som inte gar att
bota och fysiskt friska patienter som forsokt att bega suicid, upplever de en stor frustration
(29). Det uppstar ett etiskt dilemma. Ofta valjer dessa vardare att forst och framst hjélpa de
patienter som har en allvarlig fysisk sjukdom. De kan uppleva att det ar deras plikt att hjalpa
svart sjuka patienter forst, eftersom det ar deras huvudsakliga uppgift att radda liv. Nar det
handlar om suicidala patienter, &r vardarna inte sakra pa att den insats de gor verkligen hjalper
till att radda liv. De upplever att oavsett vilken hjélp en suicidal patient far, sa kan denna
sedan ga direkt ut och gora om suicidforsoket. Vardare som arbetar med suicidbenagna
patienter kan ibland generalisera och sétta in dessa patienter i olika fack, ibland sker detta
omedvetet (30). Detta forhallningssatt fran vardarnas sida kan forsvara motet med
suicidbenagna patienter och leda till att dessa patienter inte blir ratt bemotta. Vardarna
behdver bli medvetna om sina egna forhallningssatt for att kunna hantera det vid motet med
patienter som ar suicidala och/eller har gjort ett suicidforsok. Det ar véasentligt att vardarna har
en accepterande attityd och tar patientens problem pa allvar. Detta aterkommer i Travelbees
teori att kommunikationen mellan patienten och vardaren bor innehalla patientens aktuella
problem.

Slutsats

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva patienters och vardares upplevelse av
motet efter ett suicidforsok. Resultatet visar pa betydelsen av ett bra bemétande fran
vardarnas sida, for att pa basta satt kunna lindra patienters lidande. En manniska som forsokt
bega suicid ar manga ganger mycket sarbar, fortvivlad och skams 6ver sig sjalv. Att bli
bematt med vardighet och respekt ar en forutsattning for att ett bra mote skall kunna uppsta.
En fungerande kommunikation &r grunden i alla méten mellan vardare och patienter. Det
framgar att vardarna upplever att de har otillracklig kunskap for att varda suicidala patienter.
Det finns adekvat forskning inom omradet men problem kvarstar da de som vardar suicidala
patienter har en bristande kunskap vilket framgar fran resultat av den forskning vi tagit del av.
Darfor anser vi att det behovs mer utbildning inom omradet pa hogskolor och universitet for
vardutbildningar. Vardare moéter dessa patienter inom de flesta omraden oavsett specialitet. Vi
anser att vi delvis fatt svar pa vara fragestallningar genom denna litteraturoversikt. Inom
omradet behdvs framfor allt forskning om ungdomars upplevelse av vard efter ett
suicidforsok.
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BILAGA 1
Sokschema dver analyserade artiklar

Databas Sokord Antal Granskade Urval
traffar
Pubmed
1# Suicide 29.578
2# 1# AND attempt* 8.785
Referens
2# AND nurse* 170 20 20, 21, 23
25, 29, 30
Databas Sokord Antal Granskade Urval
traffar
Cinahl
1# Suicide 2.905
2# 1# AND attempt™ 1.164
3# 2# AND care* 267
Referens
3# AND patient 86 17 22,24
2# AND nurse* 61 14 26, 28
Databas Sokord Antal Granskade Urval
traffar
Psycinfo
1# Suicide 13.883
2# 1# AND attempt™ 7.732
Referens
2# AND nurse* 318 23 27




Bilaga 2

Artikelsammanstéllning

Forfattare
Titel Ar Syfte Deltagare/ Urval Metod Resultat
Tidskrift
The process of Fletcher, R.F, | Undersoka Sex patienter och Kvalitativ och Vardarna tog manga ganger for givet
constant uppfattningar hos bade | tolv vardare pa bestod av bade att patienterna forstod orsaken till att
observation: 1999 patienter och vardare psykakuten. observationer och | de konstant var dvervakade, dock
perspectives of staff avseende konstant intervjuer. visade studien att sa inte var fallet.
and suicidal Journal of overvakning av Patienterna kande att de inte fick
patients. Psychiatric patienter efter ett nagon tydlig forklaring till varfor
and Mental suicidforsok. Och overvakningen skedde. Studien
Health jamfdra dessa undersokte dven hur de olika
Nursing uppfattningar hos de grupperna tolkade begreppen
bada grupperna for att terapeutiska atgarder och
hitta likheter och kontrollerade atgérder.
skillnader.
Nurses’ narrations Talseth, A-G, | Tareda pa betydelsen | 19 vardare som Narritativa
about suicidal Lindseth, A, | av vardares upplevelse | arbetade inom intervjuer, tolkade | Tva attityder uttrycktes: distans och

psychiatric
inpatients.

Jacobsson, L
och
Norberg,A,

1997
Nordic

Journal of
Psychiatry

av att ta hand om
patienter som pratar
om suicid och forsoker
bega suicid.

psykiatrisjukvard.

med hjalp av en
fenomenologisk-
hermeneutisk
ansats.

narhet. Vardarna var radda att mota
sina egna kénslor, och darfor kunde
undvika kontakt med patienterna.




Forfattare Deltagare/Urval
Titel Ar Syfte Metod Resultat
Tidskrift
Psychiatric Gilje, F, Syftet med denna 19 psykiatri- Kvalitativ Det var svart for vardarna att sétta
nurses’ Talseth, A,G sekundéra analys av vardare anstéllda pa | innehallsanalys | granser mellan det sociala, professionella
response to och kvalitativ data var att sjukhus pa en baserad pa en och privata forhallningssattet gallande
suicidal Norberg, A, beskriva vardares psykiatrisk tidigare studie livet och doden.
psychiatric uppfattning av sitt arbete | avdelning. med titeln Vardarna kande att de kunde klara av
inpatients: 2005 med suicidbenagna ”Nurses mycket, men inte att ha det totala
struggling patienter pa en sluten narrations about | ansvaret for en patients liv. Patienten
with self and | Journal of avdelning. Det framkom suicidal maste ocksa ta ett visst ansvar for sitt liv.
sufferer. Psychiatric and | &ven pa vilka satt psychiatric in- Men om en patient tog sitt liv, skulle
Mental Health | vardaren forhaller sig mot patients”. vardarna kanna stor skuld for detta.
Nursing suicidala patienters

lidande och vilket

forhallningssatt de har

gentemot sitt eget lidande.
Patientsand | Sun, F-K, Syftet med detta Femton patienter Kvalitativ Bade positiva icke-démande och
nurses Long, A, dokument &r att som antingen hade | undersékning, negativa, domande attityder hade en
perceptions | Boore, J och presentera och diskutera | suicidala tankar som anvande sig | paverkan pa varden. Vardarnas attityder
of ward Tsao, L-I, resultatet som framkom eller hade begatt av Grounded mot patienterna &r viktiga, eftersom
environment vid en kvalitativ studie, suicidforsok. Theory. negativa och fientliga attityder med stor
al factors and | 2006 som utforskade vardares | Femton vardare Observationer sannolikhet begréansar varden till dessa
support och patienters asikter om | som arbetar inom av vardarnas patienter. Studien visar ytterligare att
systems in Journal of den akuta psykiatriska psykiatrin arbete med vardarna kanner en kansla av hoppléshet
the care of Clinical varden och typen av vard patienterna. pa grund av sin otillrackliga utbildning
suicidal Nursing som erhélls av patienten. Efter detta och yrkeserfarenhet. Ytterligare en
patients. intervjuer i 45 | faktor som paverkade var att vardare

minuter med upplevde brist pa tid.

bade vardare
och patienter.




Forfattare

Titel Ar Syfte Deltagare/ Urval Metod Resultat
Tidskrift

An exploration of Mc Laughlin, C, | Understka 20 vardare fran tre | Kvalitativ ansats och | Formagan att kommunicera, bade
psychiatric nurses psykiatrivardares avdelningar paen | semistrukturerade verbalt och icke-verbalt, var
and patients 1999 asikter angaende psyKiatrisk intervjuer. vardarnas viktigaste egenskap.
opinions regarding omvardnaden till avdelning. Vardarna Studien visade att bade patienter
in-patient care for Journal of suicidnara 17suicidnara intervjuades och och vardare upplevde detta som det
suicidal patients. Advanced patienter. patienter som var observerades, mest vésentliga. En stor del av

Nursing Undersodka denna inskrivna pa en patienterna vardarna tyckte att de behdvde mer

fraga sett ur avdelning. intervjuades. utbildning i kommunikation och

patientens
perspektiv.

vissa kunde inte komma ihag att de
nagon gang under sin utbildning
fatt ndgon kunskap avseende
kommunikation med patienter. Det
framkom &ven att vardarnas
personlighet &r viktig, om inte
personkemin mellan patienten och
vardare stamde Gverens, var det
svart att fa kommunikation mellan
dem att fungera.




Forfattare

Titel Ar Syfte Deltagare/ Urval Metod Resultat
Tidskrift
Suicidal Carlén, P och Undersdka hur Elva psykiatrivardare, varav Data var analyserad | Studien gav stod till
patients as Bengtsson, A, psykiatrivardare varje vardare hade mer an fem med en kvalitativ slutsatsen att tva

experienced
by psychiatric
nurses in
inpatient care

2007

International

Journal of Mental

Health Nursing

upplever patienter
med suicidbeteende,
inom en sluten
psykiatrisk enhet.

ars erfarenhet av att varda
patienter med suicidalt beteende.
Dessa vardare arbetade pa fem
olika psykiatriavdelningar inom
sOdra Sverige.

latent
innehallsanalys,
som baserades pa
strukturerade
intervjuer.

huvudsakliga logiksystem
var representerade i
varden av patienter med
suicidbeteende: tekniskt
praktiska och
omvardnadsperspektiv.

The meaning
of suicidal
psychiatric in-
patients”experi
ences of being
cared for by
mental health
nurses

Talseth, A-G,
Lindseth, A,

Jacobsson, L och

Norberg, A,
1999
Journal of

Advanced
Nursing

Beréattande intervju
belysa betydelsen av
suicidala patienters
upplevelser att
vardas av
psykiatrivardare pa
en psykiatrisk
slutenavdelning

Intervju med 21 patienter tolv
kvinnor och nio man som varit
inom psykiatriska slutenvarden i
mer an en vecka samt att de hade
gjort suicidforsok eller uttryckt
suicidénskan

Fenomenologisk-
hermeneutisk
metod

Kvalitativ
innehallsanalys.
Genom en
beréttande intervju.

Patienter betonade
behovet av bekraftelse vid
samverkan med vardarna
pa sjukhuset efter
suicidforsoken.




Forfattare

Titel Ar Syfte Deltagare/ Urval Metod Resultat
Tidskrift
Nurses” and Anderson,M, Att undersoka Totalt 45 anstallda fordelade Kvantitativ och Tva huvudkategorier
Doctors” Standen,P och sjukskoterskors | enligt foljande. Kvalitativ en urskildes: upplevelser av
Perceptions of Noon,J, och l&kares Akutmottagning: grounded theory | frustration och strategier i
young people uppfattning om | Akutsjukskoterskor 10 analys arbetet.
who engage in 2003 ungdomar som Pediatrik akut sjukskoterskor 5 Meningen av kategorierna

suicidal
behaviour: a
contemporary
grounded theory
analysis

International
Journal of Nursing
Studies

har ett suicidalt
beteende.

Akut lakare 14

Barn medicinsk avdelning:
Medicinska
Pediatriksjukskoterskor 6
Medicinska pediatriklakare 2

Psykiatrisk avdelning:
Psykiatri sjukskoterskor 7
Psykiatri lakare 1

belyste hinder for det
forhallande sjukskoterskor
och lakare hade med unga
suicidala manniskor.

Shame reactions
after suicide
attempt.

Wiklander, M,
Samuelsson, M och
Asberg, M,

2003

Scandinavian
Journal of Caring
Sciences

Att i en intervju
studie undersoka
inlagda
patienters
upplevelser av
omvardnad efter
ett suicidforsok.

18 inlagda patienter intervjuades
i en tidigare studie, tretton av
dessa uppger kanslor av skam.
Dessa tretton, fem kvinnor och
atta man i alder 18-53 deltar i
denna studie.

Kvalitativ

innehallsanalys av

intervjuerna

Skamkénslor var vanliga
hos patienter som hade
gjort suicidforsok och ett
vanligt bemaétande fran
vardaren kunde minska
dessa skamkanslor.




Forfattare

Titel Ar Syfte Deltagare/ Urval Metod Resultat
Tidskrift

Psychiatric Samuelsson,M | Tydliggoéra inlagda 18 inlagda patienter Kvalitativ Patienterna uppgav vikten av
care as seen by | Wiklander, M, | patienters upplevelser som var nara innehallsanalys av god omvardnad, forstaelse och
the attempted | Asberg, M och | av varden pa en utskrivning intervjuerna bekraftelse. Samtal med
suicide Saveman, B-l, | psykiatriavdelning efter | intervjuades. vardarna sags som nodvandig
patient. ett suicidforsok for lakningsprocessen.

2000

Journal of

Advanced

Nursing
Struggling to | Talseth, A-G, | Att beskriva Tva suicidala patienters | Fenomenologisk Studien resulterade i fem
Become Gilje, F och upplevelsen av berattelser fran en hermeneutisk studie. teman: L&ngtan efter nérhet,
Ready for Norberg,A, trostprocessen hos tva | tidigare intervju studie | Kvalitativ tematisk onskan av samhorighet,
Consolation: suicidala patienter. inom psykiatriska innehallsanalys av kampande for en Gppen inre
experiences of | 2003 slutenvarden intervjuerna. dialog, 6ppna for en yttre
suicidal dialog och att frigdra inre och
patients. Nurs Ethics yttre dialog.

Huvudtema var att kdmpa for
att bli redo for trost.







