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SAMMANFATTNING

Suicidalitet, sjdlvskadebeteenden och psykisk ohilsa hos ungdomar é&r ett 6kande
problem. Antalet suicid i Sverige har minskat sedan 1980-talet. Men i aldersgruppen
ungdomar 15-19 ar har suicidantalen istillet 6kat markant. Suicidpreventiva
atgiardsprogram har inforts for att pa detta sitt forsoka stoppa denna orovickande
utveckling. Syftet med detta fordjupningsarbete var att belysa ungdomars suicidalitet
samt sjukskoterskans yrkesroll och forhallningssitt vid vardandet av dessa
ungdomar. I litteraturstudien anvindes artiklar fran Cinahl, PubMed och GUPEA
som samtliga analyserades induktivt och delades in i olika kategorier som sedan
rubricerades. Forskning har visat att sjukskoterskor som arbetade med suicidala
ungdomar uttryckte oro dver att de inte sjilva upplevde att de hade den kompetens
som krivdes nir det gillde omhéndertagandet av denna patientgrupp. Samtliga
sjukskoterskor som arbetade med suicidala ungdomar efterlyste regelbunden
vidareutbildning inom omradet. Suicid har visat sig vara ett tabubelagt imne och da
suicidproblematiken bland unga dkar kan det anses vara vixande psykosocialt
folkhélsoproblem och att det finns ett behov av vetenskapliga studier inom omradet
som belyser problematiken. Sokord: suicide, suicid, suicidal, behaviour, nurse,
emergency nursing, patient, children, adolescents, patient interaction, suicide
attempts.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Sjalvmord ir ett 6kande folkhélsoproblem och &r i Sverige den vanligaste
dodsorsaken for mian mellan 15 och 44 ar och den nist vanligaste for kvinnor i
samma aldersgrupp. Cirka 15000 personer per ar forsoker att bega suicid och
statistiken visar att antalet suicidforsok och fullbordade suicid okar i aldersgruppen
15-19 ar och 30-40 personer i denna aldersgrupp begar fullbordat suicid varje ar
(Karolinska Institutet 2009). Hos unga kvinnor i aldrarna 15-24 ar har antalet
vardade for suicidforsok pa sjukhus okat med 74 procent sedan borjan pa 1990-talet.
Fem till sex procent av skolungdomar uppger att de nagon gang har forsokt att bega
suicid (Karolinska Institutet 2009). Da en av de vanligaste riskfaktorerna for
fullbordat suicid 4r suicidforsok dr det viktigt att uppmérksamma dessa suicidala
ungdomar i ett tidigt skede (FHI rapport 2009). Sjukskoterskan utgor ofta den
initiala kontakten vid akutvardsavdelningen efter ett suicidforsok varfor
sjukskoterskan inom detta omrade maste ha erforderlig kompetens for att kunna
varda unga, suicidala patienter.

BAKGRUND
HISTORIK

Suicid och suicidforsok har forekommit under alla tider i historien. Under 1700-talet
Okade antalet fullbordade suicid for att sedan na sin kulmen under 1800-talet. Under
tidens gang har stigmatisering och tabu varit forknippat med suicid (Beskow et al.
2003). Att bega sjalvmord ansags fram till ar 1864 som en kriminell och mycket
skamlig handling. Da det betraktades som en dodssynd straffades den dode/a med att
begravas utanfor kyrkans murar eftersom personen hade brutit mot Guds bud och
diarmed ocksa forlorat rétten till den eviga saligheten. Den hir tidens
sjalvmordsprevention innebar att de anhoriga till individer som forsokt ta sitt liv fick
i uppdrag att forhindra att dessa planer sattes i verket (Beskow et al. 2003). Eran
foljdes av en mer romantiserad syn pa suicid ddr framforallt unga olyckliga par
begick suicid som en anarkistisk handling mot en oforstdende omviirld. Ar 1908
avskaffades de sista religivsa sanktionerna. Amnet suicid viicker mycket starka
kénslor och det kan dérfor vara svart att tala 6ppet om. I nutid, ett 6ppnare
samhillsklimat till trots, dr suicid fortfarande ett &mne som till viss del forknippas
med tabu, skam och skuld (Beskow et al. 2003, Karolinska Institutet 2009).



SUICIDALITET
Definitioner

Sjalvmord och suicid dr synonyma, suicid kommer ursprungligen fran det latinska
ordet suicidum och &r en sammansittning av orden sui som betyder sjilv och caedare
som betyder doda (Karolinska Institutet 2009). Suicid innebir utférandet av en
medveten, livshotande handling som leder till doden. Suicidforsok ir ett skenbart
livshotande beteende med avsikt att sitta sitt liv pa spel, men som inte leder till
doden. Sjdlvdestruktivt beteende alternativt sjdlvskadebeteende innebér att en person
begar handlingar for att skada sig sjédlv genom att exempelvis skira eller brianna sig
(Beskow red. 2000).

Socialstyrelsen utférde nyligen en undersokning dar allménheten tillfragades om
vilket av uttrycken suicid eller sjdlvmord de féredrog samt hur termerna uppfattades.
Sjalvmord var forstahandsvalet ndr det géllde dessa uttryck. Detta begrepp ansags ha
en stark laddning och férknippades med en hog grad av impulsivitet medan suicid
forknippades med psykiatri och sjukvard och uppfattades som kliniskt, kallt och
distanserat.

Vidare framkom att begreppet ta sitt liv associerades med att individen aktivt hade
planlagt denna handling. Merparten av de tillfragade uppfattade handlingen som ett
rop pa hjdlp och begreppet ansags inte vara riktigt lika laddat som begreppet
sjalvmord (Socialstyrelsen 2009).

Enligt professor Jan Beskow (Beskow et al. 2003) m&jliggor uttrycket suicid att det
blir ldttare att prata om och avdramatiserar imnet. Enligt Beskow (Beskow et al.
2003) dr det &r dags att vi anvinder oss av just termen suicid da det ligger i tiden,
precis som vi anvénder oss av termen stroke istéllet for slaganfall och diabetes
istdllet for sockersjuka.



Begreppet suicidalitet

Begreppet suicidalitet anvinds nidr en person stindigt har aterkommande tankar om
suicid, suicidforsok och doden. Minniskan kan befinna sig i denna process under
eller som foljd av livssvarigheter eller andra typer av lidande (Beskow et al. 2005).
Processen innebir att det finns konstruktiva drag i médnniskans drift att forsoka
komma undan och slippa detta lidande. Hir aktualiserar individen olika mojligheter
som sedan kan provas och forkastas, allteftersom. En 16sning pa problemen kan helt
enkelt vara att gora sig av med allt, sa dven livet. Denna tanke pa frihet kan ocksa
komma att fungera som en vickarklocka och nya 16sningar och perspektiv kan
framkomma, individen kan da se en ljusning (Socialstyrelsen, Beskow et al. 2005).
Ibland dr tankarna och kénslorna sa starka att individen fullféljer denna instinkt.
Detta dr den destruktiva sidan av suicidprocessen eftersom varje individ &r unik ser
den olika ut hos alla berérda individer (Beskow et al. 2005). Depression och
suicidforsok har ett starkt samband varfor det dr av allra hogsta relevans att det i god
tid stélls en diagnos. Suicidalt beteende och suicidalitet har enligt Beskow (2005)
manga gemensamma faktorer och gor det enklare att tala om sin suicidalitet &n sitt
suicidala beteende da detta kan uppfattas som ett morkt och tungt uttryck. Hos
ungdomar speglas suicidaliteten ofta av existensiella tankar, relationsproblematik
samt ett omvalvande kinsloliv (Beskow et al. 2005). Tankbara orsaker till suicidalitet
kan vara sarbarhet, stress, kinsloméssiga trauman och svara livssituationer. En
suicidal individ kan uppleva misslyckanden som mer traumatiska 4n en icke suicidal
individ (Karolinska Institutet 2009).

Prevalens

Varje dag dor cirka fyra personer och varje ar cirka 1500 personer till f6ljd av
fullbordat suicid i Sverige. Prevalensen varje ar av suicid och suicidférsok beridknas i
Sverige av Nationell Prevention av suicid och psykisk ohilsa vid Karolinska
institutet (NASP) som presenterar den arligen. Suicid delas in i grupperna “’sdkra”
och osékra”. De “’sikra” avses da vara dodsfall till foljd av uppsatligt sjélvtillfogad
skada dar det inte rader nagra tvivel om att uppsatet var suicid. Med "osidkra” suicid
menas de fall dér det rader oklarhet pa uppsatet bakom dodsfallet (Karolinska
Institutet 2009, Beskow et al. 2005). Mén begar mer &n tre ganger sa manga
fullbordade suicid jamfort med kvinnor. Nér det géller suicidforsok,
sjdlvskadebeteende samt nedsatt psykiskt vilbefinnande 4r unga kvinnor
Overrepresenterade i statistiken, de begar mer 4n tre ganger sa manga
sjalvmordsforsok som unga min i samma aldersgrupp. Tjugonio procent av unga
kvinnor uppger att de har problem med angest och oro jaimfort med endast 7 % bland
unga mén (Socialstyrelsen 2009). Tidigare studier visar att 7-8 % av flickorna och 3-
4 % av pojkarna i ungdomsaren nagon gang har forsokt att bega suicid (Karolinska
Institutet 2009). Det nedsatta psykiska vilbefinnandet i aldersgruppen 15-19 ar kan
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mojligen ha samband med milj6 och livsvillkor har foéréndrats over tid och
stressnivan har 6kat markant. Kraven pa dagens unga kan skapa orimliga
forvintningar och detta kan vara en bidragande orsak (Beskow et al. 2005,
Socialstyrelsen 2009). Den statliga expertenheten NASP har det overgripande
nationella och regionala ansvaret f6r kunskapsinsamling och férmedling inom
omradet. Forskning och utvecklingsarbeten om och kring suicid och
suicidforebyggande atgérder fortgar 16pande (Karolinska Institutet 2009).

SUICIDPREVENTION

Suicid och suicidforsok dr ett vixande folkhdlsoproblem pa bade lokal, nationell och
global niva. Suicidpreventiva atgirder och program har darfor inforts for att pa detta
sétt minimera antalet suicidforsok och fullbordade suicid i populationen (Karolinska
Institutet 2009). For att ett suicidpreventivt program skall vara effektivt maste det
grunda sig pa det faktum att det dr mojligt att forebygga suicidala handlingar.
Sveriges Riksdag godkinde ar 2008 det forsta nationella
suicidpreventionsprogrammet. [ detta program rekommenderas féljande
suicidpreventiva strategier:

1. Att forbittra livschanser for mindre gynnade grupper

2. Att minska alkoholkonsumtionen generellt och i hogriskgrupper

3. Att minska tillgingligheten till hoggradigt dodliga medel for suicid

4. Att borja hantera suicid som psykologiska olycksfall

5. Att fanga upp fler suicidala individer med medicinska och psykosociala insatser
6. Att sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

7. Att 6ka kunskap om suicidala personer hos personal och andra nyckelpersoner i
varden

8. Att infora hindelseanalys av Lex-Maria anmilda suicid

9. Att stodja frivilligorganisationer (Karolinska Institutet 2009)

En forutsittning for att ett suicidpreventivt program skall fungera i realiteten &r att
det samordnas med olika verksamhetsomraden i samhéllet sasom sjukvard,
dldreomsorg och skola. Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att ta fram ett
program for att sprida kunskap om suicid till allmdnheten samt se nidrmre pa vilka
attityder som finns i samhéllet da det dr viktigt att de integreras i det suicidpreventiva
forandringsarbetet (Socialstyrelsen 2009). Allménheten tillfragades saledes om
vilken kunskap som fanns och vad de onskade i fragan om suicid och
suicidprevention. Allmédnheten ansag att &mnet suicid dr mycket laddat och om
suicidfragan diskuteras offentligt skulle detta leda till minskat tabu kring dmnet
(Socialstyrelsen 2009). Att ordna forum for diskussioner var ocksa ett rad som
framfordes. Allménheten efterlyste ocksa information om fakta géllande suicid och
suicidprevention och att en 6kad kunskap om att vem som helst drabbas, skulle
kunna minska skuld och skamkénslorna. Vidare efterfragades exempel pa
varningssignaler, sa att den som har sjdlvmordstankar kan uppmérksammas av



omgivningen som da vet nér och hur de skall agera. Vidare framférde allménheten
att varden skulle vara mer littillgidnglig och att resurser maste finnas for att hantera
suicidala individer och deras nérstaende (Socialstyrelsen 2009).

World Health Organisation (WHO) har satt upp malet att antalet suicid skall minska
med en tredjedel fram till ar 2020. WHO har dirfor startat ett globalt projekt vars
huvudsakliga uppgift dr att reducera antalet suicidforsok och doda i suicid genom att
sprida information om suicidprevention (Karolinska Institutet 2009, WHO/SUPRE
2009 ). WHO har kommit fram till att kontinuerlig trdning och uppdatering for
sjukvardspersonal dr en viktig faktor i det suicidpreventiva arbetet da dessa individer
ofta dr de forsta som patienten moter efter ett suicidforsok (WHO/SUPRE 2009). Da
psykisk ohilsa &r nira forknippat med suicidalitet &r det viktigt att striva efter en
okad medvetenhet om den psykiska hélsans betydelse for att forhindra suicidforsok.
Behovet av kompetent personal inom vard, omsorg och skola bor inte forbises. Att
utveckla effektiva utbildnings -och behandlingsprogram &r ocksa en viktig del i det
globala suicidpreventiva programmet och dessa bor uppdateras och utvirderas
kontinuerligt (WHO/SUPRE 20009).

Restriktioner

Restriktioner gillande medel for att kunna bega suicid kan verka suicidpreventivt.
Enligt folkhélsoinstitutets (FHI) rapport 2009 kan minskat innehall i
likemedelsforpackningar samt svarare atkomst minska problemet med 6verdosering
av likemedel. Forpackningar innehallande mer dn tjugo tabletter dr fran och med den
1 juni 2009 receptbelagda och siljs dver disk 1 Sverige (Likemedelsverket 2009).
Gruppen unga kvinnor 15-19 ar innehar en betydande majoritet géillande suicidforsok
med analgetika innehallande paracetamol (Likemedelsverket 2009). Mer restriktiva
vapenlagar, minskad tillgang till skjutvapen samt siker forvaring av vapen i hemmet
har visat sig leda till ett minskat antal suicidfoérsok. Nar det géller hopp fran hog hojd
dr vissa vigbroar mer utsatta dn andra och installation av sékerhetsstaket vid dessa
vigbroar, kan fungera (Folkhilsoinstitutet 2009). Mer restriktiva alkohollagar verkar
suicidpreventivt da forskning visar att det finns ett samband mellan alkohol och
suicidforsok (Folkhélsoinstitutet 2009).

RISKFAKTORER FOR SUICIDALITET
Riskgrupper

Unga ménniskor som har forlorat en fordlder genom suicid eller har vuxit upp utan
nagon vuxen forebild 16per storre risk att fa ett suicidalt beteende. Andra riskfaktorer
ir psykiska problem, kriminalitet, boende i fosterhem samt olika typer av missbruk.
Ungdomar som blivit utsatta for sexuella overgrepp och/eller andra sorters
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dvergrepp i sin barndom 16per ocksa storre risk att bli suicidala (Beskow 2000,
NASP 2009 ). Nedsatt problemlosningsformaga samt svarigheter att fatta beslut har
dven ocksa visat sig vara faktorer som kan paverka att ungdomar far ett suicidalt
beteende. Psykotiska tillstind med vanforestéillningar och emotionellt instabil
personlighetsstorning (IPS) dr bada riskfaktorer for suicidalitet (NASP 2009).
Aterkommande mardrdmmar och andra typer av somnstorningar dr ocksa dessa
symtom som #r associerade med ett suicidalt tillstand. Upprepade suicidforsok dr
definitivt en varningsklocka och den absolut viktigaste indikatorn pa att den unga
individen kan komma att bega fullbordat suicid (Beskow et al. 2005).

Emotionellt instabil personlighetsstorning (IPS)

Denna patientgrupp med emotionellt instabil personlighetsstérning (IPS) utgors ofta
av unga individer med mycket impulsiva och svarhanterliga kinslor. En
personlighetsstorning innebdr att personen uppvisar tendenser pa att handla mycket
impulsivt och utan att tinka pa att detta agerande kan fa konsekvenser. Utbrott av
aggressiv art samt oformaga till kontroll dr specifika kdnnetecken. Ett suicidalt,
sjdlvskadande beteende och instabilt kinsloliv gor det svart for dessa ungdomar att
fungera vil i vardagen. En tidigare benimning av IPS &r borderline
personlighetsstorning (BPS), detta &dr dock ett uttryck priglat av missforstand (Kaver
och Nilsonne 2002). Da BPS har en tendens att associeras med en negativ syn pa
begreppet, anvinds nu istillet definitionen IPS. Den evidensbaserade
behandlingsformen Dialektisk beteende terapi (DBT) har visat sig vara effektiv for
denna patientgrupp. DBT &r en form av kognitiv beteende terapi som frimst syftar
till att hitta en balans mellan acceptans och fordndring av det sjdlvdestruktiva
beteendet ddr individen ldr sig att hantera impulser och reglera sina kénslor (Kaver
och Nilsonne 2002).

Depression

Depression dr en vanlig diagnos och har visat sig vara en stark riskfaktor for
suicidforsok och fullbordat suicid. Andelen ungdomar med depression 6kar. Unga
kvinnor &r dverrepresenterade i statistiken géillande depression jimfort med unga
min. Unga kvinnor har léttare att vara 6ppna om sina problem, detta leder till att de
da kan fa den hjélp de behover. Unga mén tenderar att vara mer tystlatna och
maskerar sina kinslor, detta leder da till att de inte far den hjdlp de &r i behov av
(Socialstyrelsen 2009). Jimfort med depressionssymtom hos vuxna ser ungdomars
symtom nagot annorlunda ut. SOmnstorningar dr ett vanligt fenomen som kan yttra
sig i problem med att somna in eller komma till ro eller att sova ytligt och vakna flera
ganger under natten. Detta kan da leda till en stindigt ihallande trotthet och
utmattning. Aterkommande mardrsmmar ér ocksa detta ett vanligt symtom pa
depression och somnstdrningar skall dirfor aldrig forbises i den kliniska
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beddémningen (Beskow 2000, Socialstyrelsen 2009). Kroppsliga symtom é&r vanliga
sasom magont, brostsmérta, migrinliknande huvudvirk samt forlust av energi. Nér
det giller suicidala handlingar &dr termen egentlig depression den vanligaste orsaken.
Det dr mycket viktigt att omgivningen identifierar dessa symtom pa egentlig
depression for att kunna vilja rétt behandlingsform och férebygga suicidforsok. For
att stilla en diagnos skall fem av dessa symtom ha upptritt i minst tva veckors tid.
Minst ett av dem skall vara irritabilitet eller sdnkt grundstimning (Beskow red.
2000).

OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM

Joyce Travelbee (1926-1973) (Travelbee 1971) amerikansk omvardnadsteoretiker
och psykiatrisjukskoterska vars omvardnadsteori dr baserad pa en humanistisk
livsaskadning. Detta framgar tydligt av de begrepp hon anser vara de viktigaste for
att framhéva teorins karaktir. Nyckelbegrepp dr ménniskans lidande,
kommunikation, mening och ménskliga relationer (Travelbee 1971). Travelbee
(1971) ansag att for att kunna fa en insikt i vad omvardnad egentligen innebér &r det
viktigt att kunna sitta sig in i och forsta relevansen av interaktionen mellan
sjukskoterskan och patienten. For att na en fullgod mellanménsklig
omvardnadsrelation och kunna finna en mening i densamma, maste dessa parter
genomga foljande fem interaktionsfaser:

Det forsta motet

Hir mots individerna for forsta gangen. Detta mote praglas av att de dr frimmande
for varandra. Hér skapas det forsta, stereotypa intrycket. For att se den andra/e i
denna fas maste vi ocksa kunna se utanfor oss sjdlva. Att kunna ldsa av och
observera dr nyckelbegrepp for att vi skall kunna utvecklas at samma hall och
tillsammans, i vardrelationen.

Framvdixt av identiteter

Interaktionen utvecklas och en 6msesidig relation borjar att etableras. Roller ldggs at
sidan och nya band skapas i denna process. Sjukskoterskan far forstaelse for
patientens egenupplevda situation.

Empati

Empati dr “en upplevelse som dger rum mellan tva eller fler individer. Konkret
bestar det i en formdga att ga in i eller dela och forsta en annan individs
psykologiska tillstdand i ett visst 6gonblick” (Travelbee 1971, s. 135-136). Travelbee
(1971) menar att empati leder till formagan att kunna forutse den andra individens
handlingar och ir en intellektuell process. Att ha upplevt liknande erfarenheter &r
enligt henne en forutséttning for att empati skall kunna uppsta mellan sjukskoterska
och patient.

Sympati

Denna fas ir ett direkt resultat av foregaende. Relationen gar nu vidare och en
onskan om att pa alla sitt lindra patientens lidande, blir essentiellt. Akta medkiinsla
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och nérhet fran sjukskoterskans sida bidrar till just minskat lidande da patienten inte
upplever sig ensam behdva bira sin borda.

Omsesidig kontakt och forstdelse

Hir delar sjukskoterska och patient varandras upplevelsevirld. Det viktigaste
redskapet i den mellanminskliga relationen dr kommunikation och &r en process dér
vi delar och formedlar mellan varandra.

Kommunikation &r enligt Travelbee (1971) en komplicerad process som kréver att
sjukskoterskan har finkénslighet, sensitivitet och ett vélutvecklat sinne for timing.
Att effektivt kunna anvinda sig av olika kommunikationstekniker ingar i "det
terapeutiska anvindandet av sig sjilv”’ (s.20). Med detta anser Travelbee (1971) att
sjukskoterskan medvetet brukar sin kunskap, sjilvinsikt och personlighet for att
lindra patientens lidande och skapa fordandring. Sjukskoterskans terapeutiska nérhet
till patienten leder till att behov kan identifieras och tillgodoses. Travelbee (1971)
anser att hilsa dr ett statiskt tillstand som varje individ upplever pa ett unikt och
personligt sitt da varje individ &r en unik engangsforeteelse (Travelbee 1971).

Kompetens och etik

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska framgar det med stor
tydlighet att sjukskoterskan skall ha formagan att kunna tillgodose det specifika och
basala omvardnadsbehoven hos varje patient samt kunna kommunicera pa ett lyhort,
respektfullt och empatiskt sitt. Sjukskoterskan skall ocksa uppmédrksamma och méta
patientens lidande och sjukdomsupplevelse samt lindra genom att besitta den
nodvindiga kompetens som behovs for att kunna utfoéra adekvata atgirder
(Socialstyrelsen 2005). Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod &r det
av allra hogsta vikt att sjukskoterskan ocksa tar sitt etiska ansvar pa allvar da
sjukskoterskans primira ansvar dr att ge manniskor vard pa lika villkor.
Omvardnaden skall baseras pa respekt for rétten till liv, viardighet och de ménskliga
rittigheterna (SSF 2008).

Patientens kiinsla av sammanhang

Professor Aaron Antonovsky myntade begreppet kinsla av sammanhang, KASAM,
vilket innebir att det 4r begreppen meningsfullhet, hanterbarhet samt begriplighet
som bestdimmer hur ménniskan handskas med olika livssituationer (Antonovsky
1991). En person med hog KASAM har littare for att hantera livets motgangar och
kan finna mening i en svar situation (Antonovsky 1991). Dessa individer har en mer
realistiskt syn pa problemldsning samt har littare att vilja relevanta copingstrategier.
Personer med lag KASAM har en ldgre toleransniva géllande stress och sarbarhet,
dessa individer har dérfor svarare att hantera en svar livssituation. I métet med
patienten bor dirfor sjukskoterskan besitta den nddviandiga kunskap och kompetens
som leder till att patienten upplever sin situation som just hanterbar, begriplig och
meningsfull (Antonovsky 1991).
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PROBLEMFORMULERING

Da suicidalitet och suicidforsok blir allt vanligare bland ungdomar och da
sjukskoterskan ofta dr den initiala kontakten efter ett suicidforsok dr det viktigt for
sjukskoterskan att ha kunskap om vad suicidalitet innebir samt veta hur och med
vilket forhallningssétt hon/han skall varda suicidala ungdomar.

SYFTE

Att belysa ungdomars suicidalitet samt sjukskoterskans forhallningssitt och yrkesroll
vid vardandet av dessa suicidala ungdomar.

METOD

Litteratursokningen utfordes i databaserna Cinahl, PubMed och GUPEA och é&r
begrinsad till aren 2004-2009. Sokorden som anvindes i databasen Cinahl var
suicide, suicidal, behaviour, nurses, patient interaction, emergency nursing, children
och adolescents. Dessa sokord valdes da de speglar det valda amnesomradet.
Sokorden anvindes var for sig eller kombinerades pa olika sitt i databaserna. De
begrinsningar som valdes i Cinahl var peer-reviewed och research articles samt att
artiklarna skulle vara skrivna mellan aren 2004-2009. I PubMed var sokordet suicide
attempts, detta kombinerades med de tidigare sokorden i Cinahl och

sOkningarna begriansades genom att vilja endast research artiklar. Begrdnsningen i
publikationsar utfordes for att fa aktuella vetenskapliga artiklar inom omradet.
Doktorsavhandlingen av Sjostrom selekterades via sokning i Goteborgs
Universitetsbiblioteks databas GUPEA, sokord suicid.

Dataanalys

I en forsta sokning ldstes artiklarnas sammanfattning igenom for att se om de passade
in i litteraturstudiens syfte. Kvar blev 28 vetenskapliga artiklar som genomlistes.
Samtliga artiklar analyserades induktivt och granskades enligt riktlinjerna som
erhallits fran Institutionen for Vardvetenskap och hilsa (Riktlinjer for
examensarbete, grundniva). Det slutliga urvalet blev atta artiklar och en avhandling.
Viktiga meningar och aterkommande stycken i artiklarna stroks under och sorterades
i hogar som till slut bildade foljande teman:

-Ungdomar, depression och suicidalitet

-Suicidalitet och sinnesstimning

-Suicidalitet och KASAM

- Sjukskoterskans forstaelse om suicidalitet

- Sjukskéterskans framtidsfokuserade arbete

- Sjukskdterskans attityder

- Interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan

Vilka utgor resultatet i litteraturstudien.

Artikelsokningstabell samt artikelgranskningstabell bifogas.
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Artikelsokningstabell

Datum | Databas | Sokord Begrinsningar Antal Valda
for triffar artiklar
sokning
090918 | Cinahl | Emergency- Publ. year 2004- 7 2
nursing 2009
and Peer-reviewed
Suicide Research article
090918 | Cinahl | Adolescents Publ. year 2004- | 225 2
and 2009
Nurses Peer-reviewed
Research article
090920 | Cinahl Suicidal Publ. year 66 1
and Behaviour | 2004-2009
Peer-reviewed
Research article
090923 | Cinahl | Suicide Publ. year 109 1
And 2004-2009
Children Peer-reviewed
Research article
091001 | Cinahl | Patient Publ. year 2004- | 31 1
interaction 2009
And Peer-reviewed
Nurses Research article
091001 | PubMed | Suicidal Publ. last five 282 1
Adolescents years
Suicide Research article
attempts
090913 | GUPEA | Suicid Doktors 1 1
avhandlingar
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RESULTAT

Ungdomar, depression och suicidalitet

Studier av Crowe et al. (2006) visade att ett av de vanligaste symtomen pa depression
hos ungdomar var sdmnproblem, koncentrationssvarigheter, rastloshet och irritation
mot fordldrarna. Ungdomarna i studien uppgav ocksa att de hatade sig sjdlva och
upplevde kénslor av hopploshet. I studien av Crowe et al. deltog 74 ungdomar som
samtliga hade troliga symtom pa depression. Femtio unga kvinnor (83%) jaimfort
med 24 unga min (53%) klassificerades som deprimerade. Ungdomarna i studien
uppgav ocksa att de tiankte pa att do och att de upplevde att deras familjer skulle ha
det bittre utan dem. I en studie av Rissanen et al. (2008) framgick det att det fanns
olika faktorer som framtradde nir det gillde ungdomarna och suicidala,
sjialvskadande beteenden. Dessa var de externa, interna och/eller de experimentella
faktorerna.

De externa kunde vara beroende pa valdsamheter, konkreta livsférindringar,
missbruk och konflikter med familjemedlemmar. De interna och/eller experimentella
faktorerna visade sig bland annat vara ensamhet, dalig sjdlvkinsla, depression,
negativa kénslor och livsfordndringar. Intentionerna med sjédlvskadeakterna kunde
vara kénslorna av att vara levande, ha kontroll, straffandet av det egna jaget och/eller
mojligheten att ta sitt liv om det behovdes. Ungdomarna beskrev att de skadade sig
for att de var beroende av detta beteende, att sjdlvskadeakterna gav konkreta resultat
och beteendet forknippades med bade positiva, negativa och neutrala kinslor. Nagra
av deltagarna uppgav att de skadade sig sjdlva for att bega suicid och nagra menade
att akterna inte alls hade nagot medvetet syfte (Rissanen et al. 2008).

I studien av Gehin et al. (2004) foljdes 65 suicidala ungdomar upp dir samtliga tio
ar tidigare hade forsokt bega suicid. Metoderna hade varit forgiftning i 87,8% av
fallen, skira sig i handlederna anvindes i 10,8% av fallen och andra suicidmetoder
anvindes i 1,4% av fallen. Trettioen av patienterna hade tidigare forsokt att ta sina
liv och for de resterande var detta det forsta forsoket. Fjorton av ungdomarna led av
depression och angest. Uppfoljningen tio ar senare visade att 21% av deltagarna
fortsatte att vara suicidala och 37,5% kinde sig deprimerade. Femton procent hade
kriminella problem. Femtiofem procent av deltagarna hade gjort upprepade
suicidforsok och tva hade begatt fullbordade suicid. Gehin et al. (2004) visade att for
deltagarna som forsokte bega upprepade suicidforsok inom tre manader fran
indexforsoket innebar detta ocksa den 6kade risken for upprepade forsok dven inom
tioarsperioden.
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Suicidalitet och sinnestimning

Kliniska observationer av Hogberg och Hillstrom (2008) har visat att suicidala
och/eller sjdlvskadande impulser i hog grad dr humorberoende. Fjorton suicidala
ungdomar deltog i en psykoterapigrupp dir samtliga ritade sinnesstimningskartor.
Detta visade sig da vara ett sitt pa vilket patienterna klart och tydligt kunde se nir
och vilken sinnesstdmning de uppvisade nir dessa negativa impulser upplevdes.
Ungdomarna deltog i 17 psykoterapisessioner. Nittiotre procent av dem upplevde
somnproblem innan terapistart, 57% hade ett sjidlvskadande beteende och 42% hade
forsokt att bega suicid. Sjuttionio procent hade suicidala idealiseringar och samtliga
deltagare upplevde fysisk smérta och stelhet. Behandlingen var individualiserad
vilket innebar att det forekom individuella skillnader gillande valet av de aktiva
teknikerna. Teknikerna som anvéndes var individuella och familjefokuserade
psykodramer, frimjandet av kropp-tanke och andra former av anknytande-tekniker.
Samtliga deltagare utom en, fullfoljde behandlingen och de utvérderade resultaten
var goda (Hogberg och Hillstrom 2008).

Suicidalitet och KASAM

Lag kénsla av sammanhang, KASAM, visade sig i avhandlingen av Sjostrom (2009)
ocksa vara associerade med depression och suicidalitet. I avhandlingen uppvisade
deltagarna med svara depressioner ligre KASAM én de 6vriga deltagarna. Studien
visade ocksa att de deltagarna som vid studiens borjan hade mycket lag KASAM, tva
manader efter sitt suicidforsok hade en attafaldig 6kning av sin suicidalitet.
Deltagarna med fortsatt lag KASAM efter studiens slut hade en sjufaldigt 6kad risk
for suicidalitet. Studien pavisade inget samband mellan ihallande lag KASAM och
upprepade suicidforsok hos deltagarna inom en trearsperiod. I avhandlingen av
Sjostrom (2009) framgick att suicidala individer med lag KASAM visade sig ha en
svagare problemldsningsformaga dn individerna med hog KASAM och att det
foreligger en flerfaldigt 6kad risk for framtida suicidforsok hos dessa patienter.
Psykiatrisjukskoterskan kunde enligt Sjostrém (2009) anvinda KASAM som ett
redskap for att fa en fordjupande dialog med de suicidala patienterna.
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Sjukskoterskans forstaelse om suicidalitet

Deltagarna i en studie av Keogh et al. (2007) var 42 akutsjukskoterskor som
arbetade med suicidala patienter. Samtliga deltagare understrok vikten av att forsta
sig pa de bakomliggande psykopatologiska faktorerna till patientens suicidala
beteende. Sjukskoterskorna i studien ansag att detta skulle varit av vikt for
erhallandet av en storre forstaelse for suicidaliteten. Samtliga deltagare uttryckte att
de behovde baskunskaper gillande de olika diagnoserna av den psykiska ohidlsan da
de ansag att detta skulle leda till en utokad forstaelse om varfor individerna forsokte
bega suicid. Nagra av deltagarna upplevde sig oséikra da de sjdlva inte ansag sig
besitta de nodvindiga redskapen som behdvdes nir det gillde de suicidala
riskbedomningarna (Keogh et al. 2007). Deltagarna uttryckte ocksa ett intresse av att
de visste hur de kunde uppticka varningssignalerna som uppvisades vid det suicidala
beteendet for att de da kunde arbeta mer forebyggande mot de eventuella kritiska
incidenterna som kunde uppsta vid akutmottagningen. Sjukskoterskorna efterlyste
vidareutbildning och ett ndrmre samarbete med de psykiska teamen da de ansag att
detta skulle kunna oka deras kunskapsniva (Keogh et al. 2007). Skriftliga riktlinjer &r
utformade for att kunna fungera som ett stod for sjukskoterskorna i omvardnaden av
de suicidala patienterna (McCann et al. 2005). Sjukskdterskor i en studie av McCann
et al. (2005) uppgav att merparten av personalstyrkan var upplysta om att det fanns
skriftliga riktlinjer gédllande omvardnaden av sjdlvskadande och/eller suicidala
patienter pa avdelningen. Da sjukskoterskorna inte visste vart de skulle finna dessa
riktlinjer eller att de helt enkelt inte hade tagit sig tiden att 1dsa dem, kunde
sjukskoterskorna inte implementera dem i arbetet pa avdelningen. Av de
sjukskoterskorna som hade list riktlinjerna uppgav 95,5% att de holl fast vid dem
(McCann et al. 2005).

Sjukskoterskans fokuserande pa nuet

I en studie av McAllister et al. (2009) deltog 28 akutsjukskoterskor som samtliga
anvinde sig av att tdnka hogt-procedurer i arbetet med de sjédlvskadande patienterna.
Detta innebar att sjukskoterskorna talade hogt och beskrev i ord hur de tdnkte och
vad de fokuserade pa i arbetet med patienterna. Studien utvérderades for att fa en
klarare bild 6ver om detta gjorde att sjukskoterskorna erholl mer 16snings
fokuserande resonemang. Fyra omraden granskades: engagemanget med patienterna,
korrekta utvédrderanden av patienternas psykosociala behov, formedlandet av korrekt
information gillande sjdlvskadebeteenden samt framtida stodatgidrder och
remitteringar. Studien av McAllister et al. (2009) visade att de omraden
sjukskoterskorna inte beharskade fullt ut i borjan av studien var formagan att utfora
bestimmanden om framtida stodatgérder och remitteringar. Det var ocksa inom dessa
omraden som sjukskdterskorna efter uppfoljningen visade pa de storsta
forbattringarna. Detta ansags intressant da viss kritik tidigare hade riktats mot att
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akutvardpersonalen fokuserande pa de nuvarande skadorna och de mest akuta
behoven. Mc Allister et al. (2009) visade att akutsjukskéterskorna generellt
fokuserade pa det medicinska omhindertagandet av patienterna och uppvisade brister
gillande forstaelsen att de kunde anvinda ett sjalvterapeutiskt forhallningssitt.
Sahlsten et al. (2007) menade att nér sjukskoterskan hade kunskapen om vikten av
deltagandet och sag patienten som en jamlike karaktiriserades omvardnaden av ett
sjdlvterapeutiskt forhallningssitt. Nar sjukskoterskan fokuserade pa det akuta
omhindertagandet visade studien av McAllister et al. (2009) att detta ledde till en
bristfillig arbetsmodell da den fokuserade pa de nuvarande problemen och
atgdrderna nir de istéllet skulle varit inriktade mot patientens framtida behov.

Sjukskoterskans attityder

I en studie av McCann et al. (2005) deltog 43 akutsjukskoterskor och samtliga
svarade pa fragor angaende de egna attityderna gentemot de sjdlvskadande och
suicidala patienterna. Endast nio av deltagarna hade erhallit nagon utbildning innan
studien paborjades. Generellt sett visade sjukskoterskorna gynnsamma attityder
gentemot de sjilvskadande patienterna och uppvisade positiva bendgenheter genom
att vara ense om att individerna som forsokte bega suicid upplevde att livet inte
ldangre var virt att leva och att dessa individer borde ga i terapi.
Akutsjukskoterskorna i studien av McCann et al. (2007) uppvisade osikerhet
gillande om individerna som forsokte bega suicid verkligen hade intentionen att do
eller om de var ute efter att fa sympati fran sin omgivning samt om de individerna
som aterkommande hotade med att bega suicid verkligen utférde handlingarna.
Akutsjukskaterskorna tillfragades om de nagon gang hade hort en kollega uttala sig
nedlatande angaende de sjdlvskadande patienterna och om dessa uttalanden
paverkade dem i vardandet av dessa patienter och 88,4% uppgav att hade hort
negativa uttalanden. De flesta deltagarna indikerade att de trots dessa uttalanden,
hade givit samma niva av omvardnad som de hade gjort normalt sett och endast 2.6%
uppgav att de givit mer vard. Keogh et al. (2007) visade att kommunikationen och
formagan att empatisera med patienterna uppfattades som viktiga av deltagarna.
Intagandet av icke fordomande attityder ansags ocksa vara en nyckelfaktor enligt
akutsjukskoterskorna i studien av Keogh et al. (2007). Enligt en studie av McAllister
et al. (2009) observerades och utvirderades sjukskoterskornas niva av forstaelse och
deras kliniska omdomen. Dessa nivaer visade markanta variationer och en del av
sjukskoterskorna i studien uppfattades vid utvirderingarna av hur de agerade i
omvardnaden av sjdlvskadande patienter som apatiska och pessismistiska. Studien av
McAllister et al. (2009) visade ocksa att en del av sjukskoterskorna uppvisade
mycket stor forstaelse och diskuterade och fokuserade pa de nuvarande
copingmekanismerna hos de sjdlvskadande patienterna.
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Interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan

For att patienten skulle kénna sig kdinsloméssigt trygg var det enligt sjukskoterskorna
i studien av Sahlsten et al. (2007) viktigt att interaktionen mellan sjukskéterskan och
patienten fungerade dynamiskt och att patienten erbjods mojligheten att fa uttrycka
sin asikt oppet. En emotionellt siker omgivning, forstaelse och dynamisk interaktion
var nyckelfaktorer for att detta skulle kunna ske. Interaktionen uppstod endast enligt
sjukskoterskorna i Sahlsten et als. (2007) studie nér sjukskoterskan anvinde sig sjilv
terapeutiskt och medvetet i denna process. Detta inkluderade da ocksa att
sjukskoterskan och patienten var tva jamlika parter som strivade mot samma mal och
dessa bada parter borde vara emotionellt férberedda for att forhandlandet skulle
kunna ske pa samma plan. Med forhandling avsag Sahlsten et al. (2007) att den
aktiva diskussionen dgde rum som da ledde till den 6msesidiga Gverenskommelsen
mellan sjukskoterskan och patienten.

Huvudkategorin i studien av Sahlsten et al. (2007) visade sig vara just
omsesidigheten i forhandlingarna med de fyra underkategorierna: de interpersonella
procedurerna, de terapeutiska synsitten, fokuserandet pa tillgangarna och
mojligheterna for influerande. Sjukskoterskan var den som enligt Sahlsten et al.
(2007) forsdkrade att patienterna hade de optimala mdjligheterna nér det géllde
informationen, valen, mdjligheterna och ansvaret gillande den egna behandlingen. I
studien av McAllister et al. (2009) visade flera av deltagarna att de lyssnade lyhort
och sag till patienternas bista. Sjukskoterskorna i studien uppvisade ocksa i en del av
fallen stora skickligheter i omvardnaden av sjdlvskadande patienter da de
tillhandaholl en séker, effektiv och optimistisk vard till dem dér patienterna sjédlva
fick lov att vara delaktiga (McAllister et al. 2009).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturstudiens resultat dr baserat pa atta vetenskapliga artiklar och en avhandling
som samtliga &r publicerade mellan aren 2004-2009 och ér skrivna pa engelska.
Detta kan ha varit en begrinsning da artiklar skrivna under tidigare ar samt var
skrivna pa andra sprak exkluderades och visentliga fakta kan da ha gatt forlorade.
Metoden valdes for att kunna studera hur sjukskoterskans forhallningssétt i motet
med suicidala ungdomar belysts i litteraturen.

For att gora en sa grundlig sokning som majligt valdes flera olika
sokordskombinationer i de tre databaserna Cinahl, PubMed och GUPEA.
Databaserna valdes da de innehaller ett stort antal vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsdmnet. Den forsta breda sokningen genererade ett stort antal soktréffar
och detta visade pa att omradet &r vilutforskat och att det inte var svart att finna
artiklar. De artiklar som inte motsvarade syftet forkastades da de saknade fokus inom
omradet. De flesta artiklarna sag problemomradet sett ur sjukskoterskans perspektiv
och att hitta artiklar som tog upp problemomradet sett ur patientens perspektiv var
svarare. Manga av artiklarna handlade om unga och sjilvskadande beteenden som
mycket ofta &dr forknippat med suicidalitet och da det dr ett intressant och aktuellt
dmne som ansags passa syftet inkluderades tre artiklar som behandlade fenomenet.
Slutligen bedomdes tre kvalitativa och fem kvantitativa artiklar samt en avhandling
uppfylla inklusionskriterierna.

I databasen Cinahl valdes begriansningarna peer-rewieved och research articles och i
PubMed valdes begrinsningen research articles. Valet av en induktiv analys gav en
tydlig struktur genom att stryka under och sedan kategorisera de begrepp som
aterkom i artiklarna. Dessa kategorier blev de teman som utgér resultatet i
litteraturstudien. En nackdel i detta analysarbete var avsaknaden av en medforfattare
att diskutera med under arbetets gang. Da de inkluderade artiklarna av bade
nationella som internationella forfattare fran Frankrike, Nya Zeeland, Australien,
Irland, Finland och Sverige far anses ha en bra spridning inom linder med
forhallandevis lika struktur vérlden Gver.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att det kan vara en kriavande uppgift for sjukskoterskor att varda unga
suicidala patienter och nir de kidnner sig sékra och trygga i sin yrkesroll kan detta
underlétta arbetet med denna patientgrupp. Resultatet visade att en majoritet av de
sjukskoterskor som moter dessa patienter regelbundet inte upplevde att de hade den
nodvindiga kunskap och kompetens som behovdes for att varda suicidala ungdomar
och de upplevde en kiinsla av vanmakt infor det destruktiva beteendet. Att vara ung
och sarbar kan sékert upplevas som mycket anstringande i ett hart samhillsklimat
med Okade krav och nir sjukskdterskan kan sitta sig in i patientens upplevelsevirld
och samtidigt erbjuda nédvindigt utrymme kan ungdomen ges de redskap som
behovs for att tillfriskna (McAllister et al. 2009).

Nir det fanns skriftliga riktlinjer pa vardavdelningen visade resultatet att
sjukskoterskorna inte alltid hade brytt sig om att ldsa dessa (McCann et al. 2005).
Nir vardpersonalen sedan uttrycker osidkerhet i hur de skall mota och interagera med
dessa patienter blir fragan osokt hur detta resonemang gar ihop. Riktlinjer dr
framtagna for att vara ett stod i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor som dr
uppdaterade och paldsta géllande riktlinjer kan da ocksa erbjuda patienterna en god
och siker omvardnad som #r anpassad efter just deras behov (McCann et al. 2005).
Ungdomar som vardats pa akutvardsavdelning efter ett suicidférsok erbjuds inte
alltid nagon form av eftervard eller uppfoljande psykiatrikontakt, detta var nagot som
enligt McAllister et al. (2009) kunde forbittras genom att sjukskéterskan arbetade
mer med aterhdmtning och sag mer framtidsorienterat pa varden och behandlingen.
Enligt Héllberg och Hogstrom (2008) dr sjdlvskadeakter ofta humorberoende och da
olika psykoterapitekniker har visat goda resultat dr detta nagot som sjukskoterskan
kan arbeta aktivt med genom att hjidlpa ungdomarna att finna behandlingsformer som
kan fungera. Sjukskoterskan bor ocksa ha en positiv attityd i motet med patienten da
detta har visat sig kunna stirka upplevelsen av delaktighet och sjukskoterskans
forhallningssitt i motet bor bygga pa kunskap och empatisk intuitiv kommunikation
(Karolinska Institutet 2009, Sahlsten et al. 2007).

Travelbee (1971) anser att det terapeutiska anvindandet av sig sjilv &r en
forutsittning for att kunna etablera en mellanménsklig relation med patienten. Nar
sjukskoterskan medvetet anvinder sin samlade kunskap och personlighet for att
medverka till en fordndring anser Travelbee (1971) att denna foridndring &r
terapeutisk om den leder till ett lindrat lidande hos patienten. For att kunna anvinda
sig sjdlv terapeutiskt i motet med suicidala patienter bor sjukskoterskan ha
sjdlvinsikt, engagemang och formagan att kunna sitta sig in i och tolka andra
individers handlingar. Travelbee (1971) anser att kommunikation dr en process som
kan vara komplicerad och sjukskoterskan bor behérska denna process da det ar det
viktigaste redskapet i en 6msesidig interaktionsprocess. Travelbee (1971) anser
ocksa att sjukskoterskan bor vara tillganglig, bade i kropp och sjil, for patienten da
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detta kan oka patientens kénsla av hopp da en upplevd kénsla av hopp enligt
Travelbee (1971) dr nodvindig for att en individ skall kunna 6verleva en svar
livssituation. Nir sjukskéterskan brister i kommunikationen kan detta leda till en
forstarkning av den suicidala patientens upplevelse av ensamhet och isolering och da
ocksa i slutdndan, upprepade suicidforsok. I vardandet av unga suicidala patienter
bor sjukskoterskan ha formagan att veta hur hon/han skall kommunicera bade verbalt
och icke-verbalt da dessa patienter vid vissa tillfillen inte vill eller orkar tala.
Sjukskoterskan bor ha en stor portion medkinsla och empati for att kunna sétta sig in
i patientens situation och for att fa en 6kad forstaelse for patientens egna upplevelser.

Av resultatet framgar att det finns skillnader i sjukskoterskans attityder gentemot
sjdlvskadande patienter och i en del fall uttalade sig vardpersonalen nedlatande om
dessa ungdomar framst da de upprepade ganger hade varit inneliggande pa
avdelningen. Sjukskoterskan bor arbeta aktivt med sina attityder gentemot denna
patientgrupp da det enligt Keogh et al. (2007) har visat sig kunna vara férédande for
patienten om sjukskoterskans attityd dr moraliserande och fordomande da dessa
patienter i en hel del fall redan dr mycket skambelagda. Resultatet visar att utbildning
ar en nyckelfaktor nir det géller just fordndring i vardpersonalens attityder och
sjukskoterskor har i exempelvis studien av Keogh et al. (2007) uttryckt att de mer 4n
girna ville delta i vidareutbildningar.

Nir sjukskoterskan anvinder KASAM som ett verktyg i vardandet kan det leda till
att en fordjupande dialog kan dga rum och patienten upplever sin situation som mer
hanterbar, meningsfull och begriplig (Sjostrom 2009). Patienten bor kénna att
hon/han &r delaktig i sin behandling och for att géra detta kan sjukskoterskan forsoka
att sitta sig in i patientens egen syn pa delaktighet. Nir patienten har kunskapen om
de beslut som ror den egna personen och om vad som sker och varfor, kan detta kan
Oka kénslan av sammanhang och minska risken for aterfall i gamla monster och
tankegangar. Nér sjukskoterskan har tiden att sitta ner och bara vara dér i stunden,
starks ocksa kinslan av delaktighet och en dynamisk interaktion kan ta form
(Sahlsten et al. 2007).

Resultatet visar att depression dr en indikator pa suicidalitet och enligt Crowe et al.
(2006) var det en klar fordel om sjukskoterskan kunde identifiera symtom pa
depression. Sjukskoterskan kunde da minimera risken for upprepade suicidforsok.
Suicidforsok har visat sig vara en riskfaktor for upprepade suicidforsok och
fullbordade suicid inom tre manader upp till ett ar efter det forsta forsoket, vikten av
patientuppfoljning, psykiatrisk utviardering och att patienten erhaller en
psykiatrikontakt innan utskrivning bor dirfor inte forbises (Gehin et al. 2004).

Sidkerheten i patientmiljon diskuteras troligtvis stdndigt pa avdelningar som vardar
dessa patienter och sjukskoterskan bor, i samrad med 6vrig vardpersonal, arbeta
aktivt for att sikerstilla en suicidpreventiv miljo. Resultatet visar att
akutsjukskoterskor uttryckt att de kiinde sig osékra pa hur de praktiskt skulle ga
tillvdga for att skapa en sadan miljo och hur de skulle klara av att uppritthalla den
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och de efterlyste mer tid till varje patient da stressfaktorn var svar for samtliga
deltagare (Keogh et al. 2007). Detta &r ett problem da nedskédrningar inom
vardsektorn leder till en tyngre arbetsborda for vardpersonalen. Enligt studien av
Rissanen et al. (2008) leder ett sjdlvskadande beteende hos unga individer i en del
fall till suicidforsok. Det forekommer att dessa unga individer fortsitter att skada sig
pa den psykiatriska akutvardsavdelningen och sjukskoéterskan bor dérfor veta vilka
riskfaktorerna &r, kunna identifiera dem och ha omfattande kunskaper om
suicidproblematiken for att ha mojligheten att hjidlpa ungdomen ur sitt destruktiva
beteende.

SLUTSATS

Da suicidalitet och suicidforsok hos ungdomar tenderar att 6ka och da sjukskoterskan
ofta &r den forsta personen som ungdomarna méter efter ett suicidforsok bor
sjukskoterskan veta hur och med vilket forhallningssitt hon/han skall agera vid
vardandet av unga suicidala patienter. Det framgar i kompetensbeskrivningen for
legitimerade sjukskoterskor att denna yrkesgrupp skall erhalla och aktivt soka
vidareutbildning och uppdatering inom olika aktuella omraden da detta har visat sig
kunna stirka sjukskoterskans yrkesroll. Sjukskoterskorna bor vara upplysta om att
det finns skriftliga riktlinjer och vart riktlinjerna gar att finna for att kunna
implementera dem i sitt arbete. Sjukskoterskor som pa regelbunden basis arbetar med
denna patientgrupp bor vara uppmarksamma pa sina egna attityder da dessa kan
hjélpa eller stjélpa de ofta redan instabila patienterna. Sjukskoterskor bor ocksa
beméta den unga suicidala patienten pa ett personligt, empatiskt och respektfullt sitt
samt med omfattande kunskaper om problematiken, kort sagt att anvinda bade hjérta
och hjirna.
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