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Bakgrund: Patienten skall enligt personcentrerad vard ses som en egen unik individ med
individuella behov, virderingar och férvintningar. Sjukskéterskor ska enligt lag och
foreskrifter beméta alla patienter med samma respekt f6r integritet och virdighet. Enligt
Socialstyrelsen ér det ett krav att patienters integritet och virdighet respekteras och att de
oavsett alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk och religiés tillhorighet
och sexuell liggning ska visas omtanke och respekt. Negativa attityder hos sjukskoterskor
kan péaverka varden och gbra moétet simre dn nédvindigt. Syfte: Att identifiera vad som
paverkar sjukskoterskans attityd i métet med suicidala patienter. Metod: En litteraturstudie
gjordes. Artikelsokningarna har genomforts i databaserna Pubmed, Cinahl och Psychinfo.
For sammanstillning av resultatet valdes 11 artiklar ut. Resultat: Sjukskéterskor som métte
patienter som férs6kt bega suicid ansag att den suicidala handlingen 4r ett rop pa hjilp
snarare 4n en sann vilja att do. Psykisk ohilsa kunde 6ka forstdelsen hos sjukskoterskor. Hur
sjukskoterskor ser pa suicidala handlingar dr f6rknippat med sjukskéterskans egna religiGsa
virderingar. Sjukskoterskor upplevde svirigheter med att varda patienter som férsokt bega
suicid. Ndr patienter, trots vird, upprepade ganger férsékte bega suicid uttryckte
sjukskoterskorna att deras forsok till hjalp och deras tid varit forgives. De sjukskéterskor
som hade fatt specifik utbildning inom hur de ska hantera suicidala patienter hade de mest
positiva attityderna. Sjukskoterskor som oftare stotte pa suicidala patienter och hade stérre
vana att varda dem visade mer positiva attityder dn de sjukskéterskor som sillan virdade
suicidala patienter. Diskussion: Det dr av stor betydelse att som sjukskdterska inte lata sina
uppfattningar om manniskor prigla omvardnaden av patienter. Patienter ska, oavsett
suicidforsok eller inte, bemdtas med samma attityd och vilvilja fran sjukskéterskan. En
hogre utbildningsniva hos sjukskéterskor innebédr mer positiva attityder och firre
férutfattade meningar och férdomar.

Nyckelord: Sjukskoéterska, attityder, omvardnad, bemétande, suicid, suicidf6rsok, suicidnira
patienter, upplevelser.
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Inledning

Pa en akutvardsavdelning inkommer en kvinna efter ett suicidforsok med hjalp av
tabletter. Ingen sjukskaéterska eller annan vardpersonal ger henne nagon
uppmarksamhet forutom vid medicinering. Da det inte ar forsta gangen patienten
forsokt bega suicid och hamnat pa avdelningen blir hon kallad for en “jobbig
patient” av vardpersonalen. Efter medicinsk vard och psykiatrisk konsultation
skrivs kvinnan ut och far aka hem. Pa ett hakte far en sjukskoterska larm om en
patient som har forsokt bega suicid. Hon skyndar sig dit och vél pa plats sitter hon
ldnge och samtalar med patienten. Sjukskoterskan informerar 6vrig personal om
att det ar viktigt att de kommunicerar och stottar patienten och hon besoker sjalv
patienten flera ganger samma dag. Detta ar tva exempel pa ett flertal suicidala
patienter vi har mott under vara olika praktikplaceringar och det verkar inte vara
ovanligt att suicidnara patienter inte far den optimala vard som behovs for att
hjélpa patienten. | media skrivs det exempelvis mycket om att suicidala patienter
skrivs ut for snabbt och inte far den vard de behéver (1). Vi har forundrats 6ver
hur stor skillnad det kan vara pa omvardnaden och bemétandet av en suicidal
patient beroende pa vilken sjukskdterska det ar som har ansvaret. Spelar
sjukskoterskans attityd nagon roll i bemoétandet med en suicidal patient? Ar det
sjukskoterskans erfarenheter och kunskaper som préglar moétet med den suicidala
patienten?

Bakgrund

Suicid och suicidforsok

Suicid ar en synonym pa ordet sjalvmord och definieras som en sjalvdestruktiv
handling som leder till doden (2) och begicks ar 2010 av cirka 1100 personer i
Sverige (3). Suicidforsok &r en synonym till sjalvmordsforsok och innebér en
avsiktlig sjalvdestruktiv handling som inte leder till déden och kan antingen vara
ett resultat av ett misslyckat suicid eller en handling utan en egentlig dddsléangtan
och istallet en vadjan om hjélp eller en 6nskan att visa vrede (2).Varfor ordet
suicid i manga sammanhang anvands hellre &n sjalvmord ar for att det
forstnamnda har en mindre negativ klang da det inte innehaller det laddade ordet
“mord” (4). Suicidalt beteende avser beteende som forknippas med suicid sasom
suicidtankar och suicidhandlingar (5).

Suicidtankar ar vanligt hos personer som lider av psykiska problem eller
sjukdomar (6). En 6kad risk for suicid kan ses vid psykiska storningar sasom
depression, psykoser och schizofreni (7). Hos personer som lever under sémre
levnadsforhallanden som exempelvis utanforskap och arbetsloshet kan
suicidférekomsten 6ka (8). Det finns studier vid Karolinska Institutet som visar ett
starkt samband mellan arbetsléshet och suicid (9).

Vid jamforelse av suicidincidens lander emellan kan en stor skillnad ses. |
Europa &r suicid vanligast i 6stlanderna, Litauen ligger hogst upp pa listan och
Sverige ligger pa 23:e plats av 46 lander. Vid jamforelse av hela varlden har
Litauen, Ryssland, Ungern, Slovenien, Serbien, Japan och Sydkorea de hdgsta
suicidtalen (10). En skillnad mellan man/kvinnor och unga/dldre kan ocksa



identifieras. De senaste tio aren har antalet suicidforsok okat bland unga i Sverige
(11). Det ar vanligast att yngre kvinnor forsoker ta sitt liv, men den éverlagsna
majoriteten av genomforda suicid ar aldre man (6). Till skillnad fran Sverige och
andra vastlander dar man star for den absolut storsta delen av suicid sa hittar man
I Kina och Indien inga tydliga kdnsskillnader bland genomfdrda suicid (12).

Religion och suicid

Religion och etnicitet har betydelse nér det kommer till manniskors
forhallningssatt till suicid. Olika etniska grupper har olika syn pa suicid och dess
konsekvenser i framtiden. Inom vissa religioner tar man tydligt avstand fran
suicidhandlingar, till exempel judendomen och islam (13). Synen pa att ta sitt eget
liv varierar mellan olika religioner da suicidhandlingar kan uppfattas olika
beroende pa religisa varderingar. | en studie (14) fran USA har forfattarna
kommit fram till att det fanns moraliska invédndningar mot suicid hos religiésa
patienter trots att de led av en djup depression. De uttryckte att de aldrig skulle
dvervaga suicid da de trots sin psykiska ohalsa ser livet som vardefullt. Det ar
tydligt att det finns religiosa aspekter som paverkar manniskors syn pa suicid och
suicidforsok da det i vissa religioner ar tabubelagt. Religiosa bakgrunder kan
ocksa paverka personers syn pa psykiatrisk behandling, ar instéllningen negativ
kan personer som &r i behov av vard avsta fran att soka vard, vilket kan leda till
Okat suicid (15).

Suicidprevention

Suicidprevention kan delas in i primér och sekundar prevention och innebér att pa
olika plan férs6ka motverka att suicid intraffar. Primér prevention innebér att
utifran ett psykosocialt perspektiv ha den fysiska miljon i fokus. Det kan
exempelvis vara att se till att s manga manniskor som majligt har goda
levnadsforhallanden, att sa fa som majligt behover vara arbetslosa, att
befolkningen lever hdlsosamt och att man motverkar missbruk och utanférskap.
Sjalva mojligheterna att bega suicid kan aven motverkas genom att till exempel
satta upp skydd pa hoga broar och byggnader, gora starka lakemedel mindre
giftiga och gora skjutvapen sa otillgangliga som méjligt. Halso- och sjukvarden
har ocksa stora majligheter att paverka preventionen positivt genom att ge
information till patienter och anhoriga om suicidbeteende och till exempelvis
politiker om det faktum att psykiska storningar samt alkohol ar tva viktiga
bakgrundsfaktorer till att suicid begas. Sekundar prevention innebér till skillnad
fran den priméara preventionen att man paverkar och forhindrar utvecklingen av
suicidbenagenheten hos patienter genom diagnos och atgarder. Viktigast av allt ar
dock att man gar tillbaka och forsoker identifiera bakomliggande orsak till att
dodsonskan uppkommit (16).

Personcentrerad vard

Efter ett suicidforsok &r den suicidala patienten extra kénslig for andra manniskors
bemotande da de latt upplever sig bli domda. Wiklander et al. (17) har i en svensk
studie intervjuat personer som forsokt bega suicid. Det visade sig att majoriteten



av respondenterna spontant beskrivit skamkanslor som sammanfattande av
upplevelsen av tiden efter suicidforsoket. Wiklander et al. beskrev vidare att de
suicidala patienterna var sarskilt kansliga for attityder hos vardpersonal under
tiden efter suicidforsoket. Sjukskoterskans roll ar saledes viktig for att den
suicidala patientens upplevelse av varden ska bli sa bra som majligt (17). Att som
sjukskoterska se patienten som en person och ha den unika personen i centrum av
omvardnaden kan optimera den suicidala patientens vard. Personcentrerad vard
kan definieras som en vard som fokuserar pa hela personen och dennes unika
behov i lika hég utstrdckning som de fysiska behoven (18). Psykologen Carl
Rogers kallas ‘fadern av personcentrerad vard’ (19) och anses vara den som forst
borjade tdnka och arbeta personcentrerat. Redan i mitten av 1900-talet forsokte
han forsta fenomen som personlighet och mellanménskliga relationer. Uttrycket
‘personcentrerad vard’ vaxte sedan fram (19). Slater beskriver begreppet
personcentrerad vard som att bekréafta personlighet, respektera individualitet,
stodja patienters styrkor och behov istallet for svagheter och problem. For att
kunna bedriva god vard skall sjukskoterskan bekrafta patientens livsvarld, skapa
en terapeutisk relation till patienten och ge patienten forutsattningar for att kunna
ta egna beslut angaende hélsan (20). Inom omvardnad finns forskning av Sidani et
al. dar personcentrerad vard beskrivs som karnan i omvardnad och har stor
betydelse for kvaliteten av varden. Vidare beskriver Sidani et al. att
personcentrerad vard kan karakteriseras av att patienten ses som egen unik individ
med individuella behov, vérderingar och forvantningar (21, 22). Detta styrks av
hélso- och sjukvardslagen som skriver att varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och att varden dven ska framja goda kontakter
patienten och sjukvardspersonalen emellan (23).

Ekman et al. (24) beskriver betydelsen av att lara kdnna personen bakom patienten
som en central del i personcentrerad vard. Fokus ska laggas pa patientens historia,
upplevelse, vilja, kanslor och behov snarare &n patientens diagnos. Vid
personcentrerad vard hamnar patienten i centrum och stor vikt laggs vid att dela
information, 6vervdga och ta beslut tillsammans med patienten. Enligt Ekman et
al. gor detta att patienten blir delaktig och far storre méjlighet att sjalv ha
inflytande Gver sin vard. Det har visat sig att detta inte bara forbattrar patientens
upplevelse av varden utan aven patientens hélsa, bade i det korta och langa loppet.
Vid sjukdom upplever manga patienter att meningen och sammanhanget med livet
blir hotat. Om patienter ges mojlighet att sjalva berétta om sjukdomsupplevelsen
Oppnar det upp for ett bra samarbete. Att bjuda in och lyssna till patientens
beréttelse ar viktigt inom personcentrerad vard. Detta far patienten att kanna att
hans eller hennes upplevelser, kanslor, tro och 6nskemal har betydelse for hur
varden kommer att laggas upp. Berattelsen ger aven patienten en chans att sjalv fa
beratta om upplevelserna och symtomen av sjukdomen. Ekman et al. skriver
vidare om vikten att dokumentera patientens 6nskemal, tro, varderingar och
forvantningar pa varden da det ska anses lika viktigt som att till exempel
dokumentera patientens behandling (24).

Bemotande

For att kunna utfora personcentrerad vard, att se patienten som en person och
fokusera pa dennes upplevelser och unika behov snarare an fysiska behov, kravs



ett mote mellan sjukskoterskan och patienten (24). Enligt Wiklander et al. (17)
uttryckte suicidala patienter att personal som bemétte dem med respekt, vénlighet
och icke-domande attityd kunde bidra med en befrielse fran de skamkanslor som
praglade deras tillvaro efter suicidforsoket (17). Det forsta motet mellan
sjukskoterskan och den suicidala patienten kan vara avgorande for patientens
fullstandiga upplevelse av varden. Bemotandet ar saledes en viktig byggkloss i
den suicidala patientens vard (16). Ordet "hemdétande’ definieras som upptradande
och mottagande och kan innefatta en persons manniskosyn och hur varden utfors
(25). De forsta minuterna i ett moéte kan vara det som avgor uppfattningen om en
ny manniska. Inom varden &r det sarskilt viktigt att det forsta motet leder till en
bra kontakt mellan patienten och sjukskéterska (26), som sjukskoterska ar det
darfor viktigt att bjuda in patienten till att berétta sin egen berattelse, vilket ar
centralt inom personcentrerad vard (24). Idag finns det faktorer som forsvarar
dessa moten (27). En stor faktor ar dagens datorbaserade vard som leder till att
mycket tid tas fran motet med patienten och istallet spenderas framfor
tangentbordet. Fokus forsvinner fran patienten och sjukskoterskan fokuserar
istallet pa datorskarmen och de aktuella datorprogram som dagligen anvéands inom
sjukvarden (27).

| varden sker hundratals moten varje dag och hur patienten blir bematt av
sjukvardspersonal ar betydelsefullt for den fortsatta sjukvardsupplevelsen (28).
Sjukskoterskan ska enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskaterskor kunna kommunicera med patienter pa ett respektfullt och
empatiskt sétt (29). Patienten behéver forutom att métas av respekt och empati
ges mojlighet att beradtta om sina upplevelser och fa lov att stélla de fragor som
finns angaende sjukdomssituationen (28). Enligt Socialstyrelsen &r det ett krav att
patienters integritet och vardighet respekteras och att de oavsett alder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk och religios tillhérighet och
sexuell laggning ska visas omtanke och respekt. Det finns dven krav pa att
patienten ska informeras och ges mojlighet att vara delaktig i sin vard (30). Att
patienten ges kunskap ar nodvandigt for att patienten ska k&nna sig trygg och ha
mojlighet att vara delaktig i sin vardprocess vilket paverkar effekten av varden i
en positiv riktning (31). Kunskapen som sjukvardspersonal kan ge en patient om
sin sjukdom récker inte alltid for att patienten ska kénna sig tillfredsstéalld. Det
férekommer skillnader mellan det medicinska tdnkandet om en viss sjukdom och
det tdnkandet den drabbade patienten har om sjukdomen. Detta kan leda till att
patienten inte lever efter de foreskrifter som ges och forvéntas av
sjukvardspersonal vid ett specifikt sjukdomstillstand. Att patienten har en annan
syn pa sin situation kan leda till att patienten uppfattas som besvarlig av inblandad
personal, som i sin tur kan leda till att patientens vard inte blir lika optimal som
den hade kunnat bli. Darfor ar det extra viktigt att patienten blir informerad om att
personalen &r inforstadd med att varje upplevelse och individ ar unik och att vard
och omvardnad ska anpassas individuellt efter varje patient behov, for att pa sa
sétt skapa en trygghetskénsla hos patienten (32). Sjukskoterskan har kanske den
viktigaste rollen i att skapa en kansla av trygghet for patienten, framforallt under
det forsta motet. Det kan goras genom att bekréfta patienten med alla sinnen.
Ogonkontakt &r en viktig faktor i motet da en vardgivare som inte ser patienten i
dgonen kan ge intrycket att allt annat ar viktigare &n patienten och dennes
beréttelse. Berdring, sdsom att ta i hand, indikerar respekt i det forsta motet. Det



grundlédggande och viktigaste for ett bra forsta mote och en god relation mellan
patient och sjukskoéterska ar fullstdndig narvaro och uppmarksamhet (27).

Attityd

En central del av den personcentrerade varden ar berattelsen, da patienten far
mojlighet att satta upplevelser och erfarenheter i ett sammanhang. For att
patienten ska kunna delge sjukskoterskan sin berattelse krévs en dialog, och
darmed ett mote, mellan dessa tva parter (33). | métet mellan sjukskdéterskan och
den suicidala patienten kan attityder hos sjukskéterskan lysa igenom och bli
synliga for patienten. Marker patienten att en sjukskoterska har en negativ attityd
gentemot den suicidala patienten dkar skamkénslorna vilket leder till att patienten
drar sig undan och undviker social kontakt (16). Attityder kan saledes ha en
negativ paverkan pa motet mellan sjukskaéterskan och patienten (34) och pa sa satt
aven forsvara mojligheterna att utfora personcentrerad vard (19).

Attityd innebar en viss installning (35) och forhallningssétt till nagot och kan
innefatta saval positiva som negativa influenser (36). Ett bemétande innefattar,
som tidigare namnt manniskosyn (25). En persons manniskosyn paverkas av
dennes attityder (34). Att attityder har antingen positiv eller negativ inriktning
betyder att vi har tagit stallning till nagot (34). Det beteende som kommer fram
nér en sjukskoterska konfronteras med situationer som inte kan kontrolleras
paverkas till stor del av tidigare attityder (37). Nér attityder uttrycker negativa
kanslor och ar baserade pa bristfallig kunskap kallas det for fordomar (34).
Attityder, fordomar och diskriminering ar faktorer som kan paverka varden pa ett
negativt satt da forutfattade meningar hos vardaren om patientens livshistoria kan
gora bemdtandet bristfalligt (38). Att vara medveten om sina attityder ar en viktig
del for att kunna undvika att de negativa attityderna yttrar sig. Att andra pa en
redan befintlig attityd ar tidskrdvande och kraver anstrangning. Kan en person se
att det finns skillnader mellan attityderna och verkligheten har denna tagit ett stort
steg mot att forbattra sina attityder (34).

Sjukskaterskans utbildning/kunskaper om vard av suicidala patienter

| en rapport av Socialstyrelsen (39) star det att for kunna mota suicidala patienter
behover sjukskaéterskan sarskild utbildning. Denna utbildning bor innehalla
suicidologi, suicidprevention, installningar till liv- och dédsproblematik, attityder
till suicid, etik och &ven epidemiologi. Dessutom bor sjukskoterskor/annan
vardpersonal fa chansen att diskutera suicidproblem i mindre grupper.
Handledning &r aven viktigt enligt Socialstyrelsen da det &r betydelsefullt for
personalen att fa prata och fundera éver kanslor och reaktioner som uppkommer i
motet med den suicidala patienten (39). Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning (29) ska sjukskoterskan kunna anvanda
omvardnadsprocessens olika faser sjalvstandigt och dven kunna tillgodose
patientens basala och specifika omvardnadsbehov sasom fysiska, psykiska,
sociala, kulturella och andliga. Sjukskoterskeyrket stéller stora krav pa att
sjukskoterskan ska kunna fungera som arbetsledare, arbeta sjalvstandigt, anvanda
sig av evidensbaserad vard och kontinuerligt séka ny och relevant information
(29). Vid vard av suicidala patienter ar det viktigt att standigt halla sig uppdatera
da det kommer ny forskning kring varden av suicidala patienter men dven hur



suicidala patienter kan uppleva varden (39). Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor star det skrivet att sjukskdterskan skall kunna lagga sina
varderingar at sidan vid métet med en patient och skall ge god omvardnad till alla
patienter oberoende ménniskors vérdering, vanor och tro (40).

Problemformulering

Att agera stod at en patient med suicidtankar ar svart men ocksa valdigt
betydelsefullt. Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska vara medveten om de
attityder som kan paverka motet med en patient som forsokt ta sitt liv. En
sjukskaterska kan bade som erfaren och som nyutexaminerad sjukskoterska fa
som uppgift att varda suicidala patienter. Sddana uppgifter kan vara att méta och
stotta patienter som inte langre ser nagon mening med livet och dvervager att ta
sitt liv (6). Som sjukskoterska i motet med en patient som utfort suicidforsok ar
det en stor utmaning att lyckas skapa ett fortroendefullt samtal och samtidigt
kunna bedéma och analysera patientens mentala tillstand (41). Att ga in med ett
oppet sinne och ge lika vard till alla kan forsvaras av de attityder méanniskan
medvetet och omedvetet praglas av i vardagen (42). Suicidala patienter har
uttryckt vikten av att inte uppleva negativa attityder hos sjukskoterskan. Trots
detta forekommer attityder, saval negativa som positiva, hos vardpersonal i varden
(17). Vad ar det som paverkar sjukskdterskans attityder i motet med suicidala
patienter?

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att identifiera vad som paverkar
sjukskoterskans attityd i motet med suicidala patienter.

Metod

Detta ar en litteraturoversikt. Detta tillvagagangssatt valdes for att fa en Gversikt
over kunskapslaget inom ett visst problemomrade (43).

Litteratursokning

Informationssokning av vetenskapliga artiklar har gjorts i akademiska databaser
(44). Databaser som anvandes var PubMed, Cinahl och Psyclnfo. For att fa fram
lampliga sokord med korrekt dversattning anvandes SvenskMeSH. Sokorden som
anvandes var: Suicid*, suicide attempt, suicidal behavior, nurs*, care for,
attitude*, treatment, och experience*. Till en borjan anvandes farre sokord vilket
gjorde att antalet traffar blev for stort, darfor lades fler sokord till. Detta gjorde att
traffarna blev farre och dven svarade battre pa syftet. Sokorden kombinerades
sedan pa olika satt for att se vilka kombinationer som gav mest relevant resultat
(se bilaga nr 1). Da alla databaser inte automatiskt soker upp olika bojningsformer
pa sokord anvandes trunkering (44). Begransningar som gjordes under
artikels6kningen var “peer rewied”, "full text avalible” och “english”. Vid de
olika sokningarna genomgicks titlarna pa artiklarna och abstrakt lastes pa de titlar
som ansags aktuella. De artiklars abstrakt som i sin tur var relevanta for syftet
sparades for att sedan lasas i sin helhet och sedan granskas. En sekundarsékning
gjordes da det upptacktes att manga artiklar hade refererat till en och samma



forfattare. Darfor soktes det pa forfattarens namn i PsycINFO for att fa fram
forfattarens olika artiklar, dérefter valdes en ut (se bilaga 1). Totalt lastes 28
artiklar och sedan valdes 15 stycken ut for att kvalitetsgranskas.

Inklusionskriterier

e Pulicerade 1992 eller senare.

« Atrtiklar som utgick ifran sjukskdéterskor med bade grund och specialist
utbildning.

« Artiklar vars resultat svarade pa vart syfte.

Exklusionskriterier

« Atrtiklar som inte hade skiljt olika yrkeskategorier at sasom lakare/
sjukskoterskor/ underskoterskor.

o Artiklar som huvudsakligen behandlade sjélvskadebeteende.

« Artiklar som hade sin huvudsakliga fokus pa att utvardera olika
matinstrument.

Kvalitetsgranskning

Nér relevanta artiklar hade valts ut l&stes de igenom, totalt 28 artiklar l&stes och
15 av dem valdes ut da de ansags vara relevanta for syftet. Dessa 15 artiklar lastes
igenom flera ganger och sammanstalldes i en artikelmatris. Utifran
sammanstéllningen blev det sedan lattare att fa en Gverblick vad alla artiklar
handlade om och att de stdmde Gverens med syftet och problemformuleringen.
For att faststélla att artiklar var av god kvalitet gjordes en kvalitetsgranskning
(45). Detta gjordes med hjélp av tva olika granskningsprotokoll gallande
kvalitativa artiklar och kvantitativa artiklar som hamtades fran Willmans och
Stoltz bok "evidensbaserad omvardnad: en bro mellan forskning & klinisk
verksamhet’ (45). | protokollen stalls ett visst antal fragor som besvaras med ja
eller nej, varje “ja” ger 1 poang. Sedan sammanstalls poangen och beroende pa
hur manga poéng en artikel far kan den kategoriseras som “lag”, “medel” eller
“hog” kvalitet Att artiklarna har ett etiskt resonemang &r vasentligt for kvaliteten
darfor valdes artiklar dar etiska resonemang diskuterades (45). Till slut valdes
totalt 11 artiklar ut till litteraturstudien. Det var sex kvantitativa artiklar, tre
kvalitativa artiklar och tva artiklar som anvant sig av bade kvalitativ och
kvantitativ metod. De fyra artiklar som fick Iag kvalitet exkluderades fran
resultatet da kvaliteten inte holl enligt kvalitetsgranskningsformularens krav. De
artiklar med lag kvalitet exkluderades ocksa fran artikelmatrisen da de inte langre
var relevanta for resultatet. Utav de artiklarna som valdes var sex av medelkvalitet
och fem med hogkvalitet. Slutligen bestar artikelmatrisen av 11 artiklar som alla
anvandes i resultatet (se bilaga 2).

Analys

For att fa en battre dversikt 6ver artiklarna gjordes en sammanstallning av
resultaten (43). Artiklarna lastes igenom ett flertal ganger och diskuterades.
Resultaten jamfordes sedan for att kunna hitta likheter och skillnader i artiklarna.



Det centrala i de olika artiklarna plockades ut i form av citat och barande
meningar och kortades sedan ner till teman och subteman.

Resultat

Resultatet presenteras i en tabell som redovisar de aktuella teman och subteman
som belyser de centrala delar av resultatet som besvarar litteraturstudiens syfte.
(Se tabell 1, Teman och subteman)

Tema Sjukskoterskans | Sjukskoterskans | Sjukskoterskans | Sjukskoéterskans
installning till religidsa upplevelser av att | férutsattningar

suicidala varderingar varda suicidala

patienter patienter

Subtema Uppmarksamhet | Oforlatlig synd Svarigheter att Utbildningsniva

mota patienten
Psykisk ohalsa Religionen som Bortkastad tid Alder/erfarenhet

hjalp

Tabell 1, Teman och subteman

Sjukskoterskans installning till suicidala patienter

Uppmarksamhet

Sjukskoterskor som motte patienter som forsokt bega suicid ansag att den
suicidala handlingen ar ett rop pa hjalp snarare an en sann vilja att do (46-49).
Sjukskoterskor ansag att suicidforsok var ett satt for manniskan att soka
uppmarksamhet och hjalp att hantera sin psykiska smarta (49). Majoriteten av de
deltagande sjukskdterskorna i en studie holl med om argumentet att ‘suicidala
handlingar &r ett satt att soka uppmarksamhet fran omgivningen’ (47). Andersson
och Standen (46) bekraftade uppfattningen om att suicid &r ett rop pa hjalp. Det
framkom att det fanns en tydlig asikt om att suicidforsok innebér just ett rop pa
hjalp samt psykisk ohélsa (46). Det fanns teorier hos sjukskoterskor om att
patienter som pratar 6ppet om suicid och hotar med att ta sitt liv ofta inte begar
suicid i slutandan. Det &r snarare tomma hot och ytterligare ett tecken pa att det
egentligen handlar om uppmarksamhet och ett rop pa hjalp (49).

Psykisk ohélsa

Det ar vanligt att sjukskoterskor relaterar suicidala handlingar till psykisk ohélsa
(46, 50). Det betonades dock att de ansag att det handlade om en depression
snarare an en psykisk sjukdom (46). Enligt Sun et al. (49) héll 5,1 % av
sjukskaterskorna med om asikten att personer som genomfor suicidala handlingar
skulle ha en psykisk sjukdom. Den évervdagande majoriteten, hela 76 % av
respondenterna, ansag tvartom att det inte fanns nagot samband mellan langtan att
ta sitt liv och psykisk sjukdom. Resterande respondenter hade ingen uppfattning i
fragan (49). Psykisk ohalsa kunde 6ka forstaelsen hos sjukskoterskor. Patienter
som hade missbruk som grund for sina suicidala tankar fick inte lika mycket
forstaelse och omsorg som patienter med psykisk ohalsa, sasom depression (51).
Enligt Osafo et al. (50) uttryckte sjukskéterskor asikter om att personer som
forsokt bega suicid ar galna. Har en person forsokt ta sitt eget liv sa ar denne



benigen att genomfora andra dad, kanske annu varre dad. Aven i denna studie
framkom det i intervjuer asikter om att suicidala personer skulle ha en psykisk
ohélsa (50).

Sjukskaterskans religiosa varderingar

Oforlatlig synd

| studier (49, 50) framkom det att det finns samband mellan religion och attityden
mot suicid och suicidforsok. Hur sjukskoterskor ser pa suicidala handlingar ar
forknippat med sjukskdterskans egna religiosa varderingar (49, 50). Enligt Sun et
al. (49) hade sjukskoterskor som inte var religidsa och vars varderingar inte
praglades av nagon religion, en mer positiv installning till suicidala handlingar &n
sjukskaterskor som har en stark religios tro (49). Osafo et al. (50) pavisade att
religiosa varderingar var en betydelsefull orsak till sjukskoterskors syn pa och
attityd gentemot patienter som forsokt bega suicid. Att Gud har en dganderdtt nar
det handlar om manniskans liv praglar religiosa sjukskoterskors tankar om suicid
och suicidforsok vilket framkommer tydligt i de intervjuer som genomforts.
Under en intervju med en sjukskdterska uttrycktes en tacksamhet 6ver att Gud har
gett manniskan livet och att det &r Guds uppgift att valja nér det ska ta slut. Innan
denna tid & kommen &r det inte manniskans réatt att sjalv ta sitt liv. Gor man det
begar man ett mord och det star uttryckligen i Bibeln att man inte far lov att doda
(50).

Religionen som hjalp

Enligt Osafo et al. (50) uttryckte sjukskoterskor att livet &r en dyrbar gava och det
bor laggas stor vikt pa de positiva aspekterna med att ha en tro pa Gud och Guds
plan med livet. Sjukskoterskor uttryckte att deras religion kunde vara en fordel i
motet med patienten da de ansag att religionen kunde underlatta de jobbiga
perioderna i livet eftersom det fanns en mening med allt som hénder, detta
tankesatt kunde hjalpa sjukskoterskorna med att motivera och stétta suicidala
patienter. Livet bestdr av ett flertal olika faser varav faser av svarigheter ingar i
livets cykel. Religionen kan ge en kénsla av hopp i de situationerna som upplevs
som hoppldsa och hjalpa manniskan att se positivt pa de motgangar livet medfor.
Ser man da de jobbigare perioderna som en del av livet snarare &n en orsak att
avsluta sitt liv sa kommer man tack vare sin tro pa Guds plan snart se ljuset i
tunneln (50).

Sjukskaterskans upplevelser av att varda suicidala patienter

Svarigheter att mota patienten

Sjukskoterskor upplevde svarigheter med att varda patienter som forsokt bega
suicid (52, 53). Manga patienter som forsokt bega suicid var avskarmade och
inatvanda och undvek alla former av social kontakt. Det var detta som gjorde att
sjukskoterskorna upplevde svarigheter vid motet med de asociala suicidala
patienterna. Orsaken till att métet var besvarligt att hantera berodde pa att det var
svart for sjukskoterskan att samtala med patienten och kunna visa omsorg och
omvardnad (52). Det forekom svarigheter med att bli ifragasatt av en patient,
vilket gjorde motet och omvardnaden annu svarare for sjukskoterskan. Det var
t.ex. inte ovanligt att fragan “Du har ju aldrig forsokt ta ditt liv, hur ska du da



kunna forsta mig och mina kanslor?”” stalldes (53).

Suicidala patienter uttryckte, enligt sjukskoterskornas upplevelser, mycket
hopploshet. Denna hoppldshet gjorde det svart for sjukskaterskorna att trosta och
motivera patienterna. Sjukskoterskornas onskan var att skapa fortroendefulla
relationer med patienterna for att kunna skapa forutséattningar for patienterna att
paverka framtiden, vilket i princip blev omojligt nar hela patienternas vasen
uttryckte hoppléshet (52). Vid forsok att, trots hoppldsheten, skapa en relation
med patienten kom ofta svaret “Lamna mig i fred!””. Det ar ett svar som &r svart
for sjukskoterskan att hantera da det i vissa fall visat sig betyda “Jag behover dig
egentligen” samtidigt som sjukskoterskorna ville varna om patientens integritet
och respektera patientens uttryckta dnskan (53). Det var svart att hantera patienter
som undvek kontakt och som besvarade forsok till en konversation med avslag da
det blev svarare for sjukskéterskan att bedoma individens suicidrisk. Detta
skapade en osékerhet hos sjukskaterskan da det lattare blev felaktiga
riskbedémningar (52). Enligt Larsson et al. (54) lade sjukskoterskor stor vikt vid
att kdnna sig kompetenta for att kunna ta hand om suicidala patienter.
Sjukskoterskorna uttryckte da en vilja att fa patienterna att forsta att varden de
gavs var for deras eget basta. Manga uttryckte att detta var for att patienterna
skulle acceptera dem som sjukskoterskor sa att sjukskaoterskorna i sin tur skulle
kdnna sig trygga i sina beslut kring varden. | fall dar patienterna inte kunde forsta
sjukskaterskan och sjukskoterskan inte kunde motivera och forklara sina beslut sa
att patienterna forstod blev varden séamre och patienterna kunde uppleva att de
blev 6verkdrda (54).

Bortkastad tid

Patienter som forsokt genomga suicid upplevdes ibland som irriterande (48, 49).
Enligt Sun et al. (49) sags suicidalt beteende som irriterande beteende av 92 % av
de deltagande sjukskoterskorna och av 66,5 % sags det som sjélviskt beteende,
vilket skapade frustration hos sjukskoéterskor (49). Detta stérktes av McLaughlin
(48) som kom fram till att sjukskdterskor kande sig frustrerade Gver att patienter
gang pa gang forsokte bega suicid, vilket ledde till att de standigt aterkom till
sjukhuset for vard. Sjukskéterskor upplevde detta beteende som en orsak till
onddigt arbete for sjukvardspersonal (48). Sjukskaterskor som vardade suicidala
patienter upplevde saledes att deras tid var bortkastad (48, 53). Nar patienter, trots
vard, upprepade ganger forsokte bega suicid uttryckte sjukskoterskorna att deras
forsok till hjalp och deras tid varit férgaves (53, 54). Detta ledde till en kénsla av
meningsldsa anstrangningar och hoppléshet och sjukskoterskornas uttryckte att de
ibland ville ge upp (53). Sjukskoterskor uttryckte att nar de arbetade hart och lade
ner mycket energi och tid pa en patient men aldrig fick nagot tillbaka sa straffade
de patienten omedvetet. Detta kunde ske genom att sjukskoterskorna mer eller
mindre ignorera dem och slutade vara engagerade (54).

Sjukskaterskans forutsattningar

Utbildningsniva

Utbildningsnivan hos sjukskoterskor spelade stor roll for attityderna mot suicidala
patienter (49-51, 55, 56). De sjukskdterskor som hade vidareutbildat sig

till psykiatrisjukskoterskor eller som hade fatt annan utbildning kring vard av
suicidala patienter visade mer positiva attityder mot suicidala patienter an de
sjukskaterskorna utan nagon ytterligare utbildning (49, 51, 56). De sjukskoterskor
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som hade fatt specifik utbildning inom hur de ska hantera suicidala patienter hade
de mest positiva attityderna (49). Chan et al. (55) pavisade att sjukskéterskor som
fatt delta i en 18 timmar lang utbildning gallande prevention, attityder, kunskap
och kompetens mot suicidala patienter pavisade en stor forandring och forbattring
I attityderna efter utbildningen. Sjukskoterskorna uttryckte att de efter
utbildningen hade 6kat sin medvetenhet och fatt ett nytt perspektiv pa vard av
suicidala patienter vilket gjorde att deras attityder forbattrades. De kénde dven att
deras kompetens hade blivit battre i samband med ny kunskap vilket gjorde att de
kande sig tryggare att varda suicidala patienter och pa sa satt hade deras attityder
ocksa blivit battre. Tidigare hade sjukskoterskorna aven uttryckt att de inte hade
insett vikten av suicidprevention pa samma satt som de gjorde efter utbildningen
vilket ledde till att deras medvetenhet om vikten av bra eftervard okade (55).

Kishi et al. (56) papekande ocksa vikten av att ha utbildning om suicidala
patienter fOr att k&nna sig trygg vid bemdotande. Sjukskoterskor uttryckte att desto
mer personliga fardigheter de hade desto béttre var attityderna gentemot suicidala
patienter. De uttryckte &ven att for att kunna utveckla dessa personliga fardigheter
kravdes utbildning. En stor skillnad mellan sjukskéterskor som arbetade pa en
psykiatriavdelning och hade fatt utbildning inom suicid och sjukskoterskor som
arbetade pa till exempel en akutvardsavdelning framkom. De sjukskdéterskor som
arbetade pa en psykiatriavdelning kande att de hade tillracklig fardighetstraning
for att kunna hantera och méta suicidala patienter medan de sjukskoterskor som
arbetade pa en akutvardsavdelning var mindre benédgna att forsta suicidala
patienter (56). Acceptans och forstaelse for suicidalt beteende var en viktig faktor
som spelade in i sjukskoterskornas attityder och for att kunna kdnna acceptans och
forstaelse kravdes mer utbildning och kunskap hos sjukskaterskor (49, 54). Enligt
Samuelsson et al. (51) ansag 75 % av de responderande sjukskoterskorna att de
behdvde mer traning och utbildning om suicid for att kunna optimera varden.
Sjukskaterskor som hade positiv attityd kunde forsta och papekade vikten av
utbildning medan de sjukskdterskor som hade en mer negativ attityd inte tyckte
att det var lika viktigt med utbildning (50).

Erfarenhet och alder

Attityder mot suicidala patienter hos sjukskoterskor var beroende av
sjukskaterskans erfarenhet och alder (48, 51, 56). Sjukskdterskor som oftare stotte
pa suicidala patienter och hade storre vana att varda dem visade mer positiva
attityder an de sjukskaoterskor som séllan vardade suicidala patienter (51, 56).
Enligt Samuelsson et al. (51) visade det sig att desto mer erfarenhet
sjukskoterskorna hade av vard av suicidala patienter desto mer empati kéande de
for patienterna. Detta kopplades samman med att erfarna sjukskoterskor kénde att
de hade tillrackliga kunskaper for att klara av den psykiatriska varden av suicidala
patienter vilket ocksa gjorde att attityderna var mer positiva (51). Kishi et al. (56)
starkte detta da de pavisade att erfarna sjukskoterskor upplevde det lattare &n
oerfarna sjukskoterskor att kommunicera verbalt med suicidala patienter kring
deras problematik. McLaughlin (48) studie visar daremot att negativa attityder hos
bade erfarna och oerfarna sjukskoterskor identifierats. Av de oerfarna
sjukskaterskorna ansag 13 % och av de erfarna sjukskoterskorna ansag 15 % att
en patient som hade tagit en 6verdos inte behdvde bradskande ingripande medan
de ansag att en patient som inkom for tredje gangen, kraftigt éverviktig och med
brostsmartor behdvde det. Majoriteten av bade de erfarna och de oerfarna
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sjukskoterskorna hade aven hort annan personal uttala sig irriterat om suicidala
patienter som inte lyckats ta livet av sig utan 6verlevt, de ansag att de orsakade
problem och var besvarliga (48).

Aldern pa sjukskéterskorna spelade en stor roll for attityderna (48, 51), dock pé
olika satt. Enligt Samuelsson et al. (51) hade dldre sjukskoterskor, oberoende av
erfarenhet, mer positiva attityder mot suicidala patienter jamfoért med yngre
sjukskaterskor (51). Enligt McLaughlin (48) pavisade daremot resultatet att aldre
sjukskoterskor hade mer negativa attityder mot suicidala patienter &n de yngre.
Till exempel héll hogre procent utav de dldre sjukskoterskorna med om att
patienter som forsokte ta livet av sig inte ville do pa riktigt och att patienter som
hotade att ta livet av sig sallan gjorde det. Dessa pastaenden kopplades samman
med negativa attityder. Pastaendet om patienter som forsoker ta livet av sig pa en
offentlig plats soker uppmarksambhet, vilket ar kopplat till negativa attityder, holl
fler yngre an aldre sjukskoterskorna med om (48).

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetet arbetades fram efter en litteraturéversikt. Detta tillvadgagangsséatt
valdes och ansags lampligt for att kunna skapa en forstaelse for vad det &r som
paverkar sjukskaterskans attityder gentemot suicidala patienter (43). Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes. Detta gjorde att vi fick en bredare
kunskap om vad som paverkade sjukskoterskans attityder i métet med en suicidal
patient. De kvantitativa studiernas resultat redovisades i olika tabeller vilka vi
emellanat hade svart att tyda vilket vi tror berodde pa att var kunskapsniva var for
lag. Vi ville aven undersdka genusperspektivet i relation till attityder mot
suicidala. Men vi hittade inget om genusperspektiv da ingen av studierna la nagon
vikt vid det.

Artiklarna som anvéandes var ifran manga olika lander, bland annat Sverige,
Ghana, Nordirland och Kina vilket ansags vara positivt da vi fick en bild éver vad
som paverkar attityderna runt om i hela varlden. Men vi anser dven att eftersom
artiklarna var ifran sa spridda lander sa kan detta ha paverkat vart resultat. Da
exempelvis i Ghana ligger storre fokus pa religion &n vad det gor i Sverige. Fran
borjan valdes att inte ha med artiklar som var skrivna for mer an 10 ar sedan, detta
andrades dock tidigt i litteratursokningen dels for att inte ga miste om artiklar som
var relevanta for syftet och dels for att vi inte hittade tillrackligt manga artiklar.

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av tva olika granskningsprotokoll, ett for
kvantitativa artiklar och ett for kvalitativa. Vid granskningen av de kvalitativa
artiklarna var granskningsprotokollet till stor hjalp och fragorna ansags vara
relevanta for att kunna méta om artiklarna hade hog kvalitet. Det kvantitativa
granskningsprotokollet daremot hade en del fragor som inte var relevanta for vara
artiklar. Till exempel fragor om randomisering och blindning vilket inte var
vasentligt for manga av artiklarna da det inte var méjligt att ha kontrollgrupp och
blindning. Detta gjorde att vissa artiklar fick l1agre kvalitetspodng an forvantat. En
annan svarighet var dven att vissa artiklar hade anvant sig av bade kvalitativ och
kvantitativ metod, detta gjorde att bade de kvantitativa och kvalitativa
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granskningsprotokollen fick anvandas och sedan utefter de bada resultaten
sammanstallas for att se om kvaliteten holl. En positiv sak som vi upplevde med
kvalitetsgranskningen var att de bada granskningsprotokollen fragade efter om
artiklarna hade nagot etiskt resonemang. Detta gjorde att vi la vikt vid att
kontrollera att artiklarna diskuterade etiska resonemang.

Analysen kravde mycket arbete med artiklarna. Till hjalp anvandes ocksa
artikelmatrisen som gav en 6éverblick 6ver vad alla artiklarna handlade om.
Svarigheten med analysen var att fa en tydlig struktur da mycket av informationen
som kom fram, gick in i och byggde pa varandra. Teman som till slut bildades har
vuxit fram under bearbetning av barande meningar i de olika artiklarna.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans installning till suicidala patienter

Det framkom i resultatet att sjukskoterskor hade en instéllning om suicidala
patienter och ansag att deras suicidforsok inte speglade en sann vilja att do (46-
49) utan att deras beteende snarare var uppmarksamhetssokande (47, 49). Detta
gjorde att sjukskoterskorna tolkade patienternas uttalanden om suicidlangtan som
tomma hot och ett rop efter uppmarksamhet (49) vilket kan ha en negativ effekt pa
motet mellan sjukskoterskan och den suicidala patienten. Det kan vara av
betydelse att som sjukskaterska inte lata sin egen installning om manniskor pragla
omvardnaden av patienter. Olika instéllningar till ndgot kan ta uttryck i
forutfattade meningar och fordomar vilket kan paverka varden negativt da
sjukskaterskan inte gar in med ett Oppet sinne i motet med patienten (38).
Sjukskoterskor ansag ocksa att patienter som genomfort ett suicidforsok led av
psykisk ohélsa (46, 50), da framforallt depression (46), och kunde anses vara
galna (50). Detta motsades av en annan studie dar det har framkommit att endast
ett fatal sjukskoterskor ansag att det fanns en koppling mellan suicidtankar och
psykisk sjukdom (49). Om en suicidal patient led av en psykisk sjukdom kunde
detta dock Oka forstaelsen hos sjukskoterskan jamfort med patienter som sjalva
alagt sig sina problem, som exempelvis patienter som hade missbruk som grund
for sina suicidforsok (51). | métte med en patient bor sjukskoterskan inte ga in
med en negativ installning, oavsett om patienten forsokt bega suicid eller ej, da
det ingar i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning att en sjukskoterska ska kunna
kommunicera pa ett empatiskt och respektfullt satt med alla patienter (29). Detta
kan kopplas samman med den personcentrerade varden dar fokus ska ligga pa
patienten. Det ar viktigt att inte koncentrera sig pa patientens diagnos och tillstand
(24), da vi anser att det kan medftra en negativ attityd i bemotandet vilket dven
vart resultat tydligt har visat. Exempelvis i McLaughlin studie dér en del av
deltagarna inte ansag att patienter som hade forsokt bega suicid kravde lika snabbt
ingripande som patienter som inkom med bréstsmartor (48). Fokus bor istallet
ligga pa patientens egna upplevelser och kénslor, det gor att den unika patienten
hamnar i vardens och motets fokus snarare an patientens halsotillstand (24). Pa sa
satt ges patienten mojlighet att beratta om sina upplevelser vilket far patienten att
kanna sig betydelsefull (28).

Sjukskoterskans religitsa varderingar

Liksom Dervic et al. (14), som kommit fram till ett samband mellan religion och
synen pa suicid, pavisades i denna studie att religionen varit en betydelsefull orsak
till sjukskoterskors attityder mot suicidala patienter (49, 50). Det pavisades dven
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har starka samband mellan attityder mot suicid och religios tillhérighet. Det var
tydligt i dessa studier att det fanns negativa attityder gentemot suicidnara
manniskor som bottnade i religiosa varderingar och asikter. Sjukskoterskor med
en stark religios tro hade svart att acceptera den suicidnara patienten i samma
utstrackning som sjukskéterskor utan nagon religion (49, 50). Det ar kant att
religiosa varderingar paverkar manniskans attityder mot suicid och suicidforsok
(15), da vissa religioner tar tydligt avstand fran samtliga suicidhandlingar (13).
Socialstyrelsen kraver att sjukskdterskor ska respektera patienternas vardighet och
integritet samt att patienter ska bemotas med omtanke och respekt oavsett bland
annat religios tillhcrighet (30). Detta anser vi ar ett valdigt tydligt bevis pa att
sjukskoterskor som l&gger sina religitsa varderingar i motet med patienten agerar
pa ett felaktigt satt. Vart studien genomforts kan spela in pa hur resultatet
utformats. Den ena studien (50) &r gjord i Ghana dar den vanligaste religionen &r
kristendom och en stor andel av de deltagande sjukskoterskorna var katoliker.
Sjukskoterskorna sag pa suicid som en oforlatlig synd, vilket uttrycktes tydligt av
respondenterna da de uttryckte att det var Guds uppgift och rétt att bestamma nar
manniskans liv ska ta slut (50). Den andra studien (49) kommer fran Taiwan och
buddhismen var den vanligast forekommande religionen bland de deltagande
sjukskoterskorna. Sjukskoterskornas syn pa suicid i den studien var att det inte var
accepterat att bega suicid, det var inte méanniskans rattighet. | resultatet pavisades
skillnader mellan attityderna hos de religitsa och de icke-religiosa
sjukskaterskorna (49). | motsats till de tva ovanstaende studiernas resultat sa kom
en tredje studie (46) fram till att sjukskoterskor inte sammankopplade suicid med
religion 6ver huvudet taget. Studien gjordes i England och det framgick inte om
de deltagande sjukskoterskorna hade nagon stark religids tro eller inte (46). En
trolig anledning till att studierna har kommit fram till olika resultat om de
religiosa attityderna mot suicid &r att deltagarna utgar fran sig sjalv och sina egna
religidsa vérderingar. Deltagande sjukskéterskor som hade en stark religios tro dér
suicid ses som en synd tar med sig dessa tankar och asikter in i sin yrkesroll,
vilket gor att den suicidala patientens vard blir lidande (49, 50). Patienter bor,
oavsett suicidforsok eller inte, bemotas med samma attityd och vélvilja fran
sjukskoterskan. Alla patienter har ratt till samma bemdétande oavsett om
sjukskoterskan &r religios eller inte.

Att sjukskoterskor &r religiosa behover inte innebdra negativa attityder. Det
framkom att religionen kan ses som en resurs i moétet med patienter. Det
uttrycktes att religionen kan bringa hopp nér livet kanns meningslést da Gud har
en plan for allt som sker (50). Om en sjukskdterska har detta tankesattet tror vi att
det kan vara en fordel i forsoket att motivera patienten och 0ka dennes kénsla av
hopp. Pa sa sétt 6kar patientens mojlighet till delaktighet vilket ar en viktig del i
den personcentrerade varden (24). Det kan ocksa hjélpa patienten med insikten att
sjukskaterskan ar inforstadd med att patientens situation ar unik och att varden
skall anpassas efter patientens egna behov (42).

Sjukskaterskans upplevelser av att varda suicidala patienter

Det pavisades att sjukskoterskor upplever svarigheter med att mota patienter med
suicidalt beteende. De ansag att patienterna uttryckte hopploshet vilket gjorde det
svart for sjukskoterskorna att kunna trésta och samtala med patienten om
situationen. Hopplosheten gjorde det svart att tala om framtiden vilket &r en
forutsattning for att kunna bringa hopp (53). Patienterna beskrevs som inatvanda
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och svara att fa kontakt med, vilket gjorde det svart for sjukskoterskorna att
kommunicera med patienterna. Bristen pa kommunikation gjorde att
sjukskaterskorna upplevde att omvardnaden blev lidande (52). Uppfattningen om
att en suicidal patient kan vara besvarlig att mota kan grunda sig i att patienter och
sjukskoterskor har olika uppfattningar om ett visst sjukdomstillstand. N&r en
patient upplever sina problem och svarigheter annorlunda &n sjukskoterskan
forvantar sig, da det medicinska tankandet kan vara annorlunda &n patientens
tankande, kan patienten upplevas som besvarlig. Sjukskéterskan har da en annu
stérre utmaning i att beméta patienten, da omvardnaden kan bli lidande om
sjukskaterskan gar in med instéllningen att patienten ar besvérlig och irriterande
(32). For att kunna forsta patientens tankesatt om den individuella situationen bor
sjukskaterskan fokusera pa patientens styrkor och unika behov istallet for patients
problem och svagheter (20).

Att sjukskoterskor upplevde dven att deras tid var bortkastad da patienter gang pa
gang aterkom till sjukhuset for vard efter ett suicidforsok framkom i resultatet
(48). Sjukskoterskor menade att den tid de lagt ner pa ett vardtillfalle var forgaves
da patienten anda inte blev hjalpt (53, 54). Detta ledde i sin tur till att
sjukskoterskor omedvetet straffade patienten genom att bli mindre engagerade i
varden vilket férhindrade att varden och omvardnaden blev sa bra som majligt
(54). Det viktiga och betydelsefulla métet med suicidala patienter blir lidande nér
sjukskoterskorna inte upplever att deras anstrangningar och forsok till hjélp visar
nagon framgang (54), istallet kanner de hoppldshet och en vilja att ge upp sina
forsok att hjalpa patienten (53). Det finns forhinder for detta i dagens sjukvard da
manga av sjukskoterskans arbetsuppgifter praglas av den datorbaserade varden.
Tid forsvinner fran samtal med patienten vilket minskar sjukskoterskans mojlighet
att stotta patienten (27). Det krdvs ndmligen att sjukskoterskan stottar patienten
for att fa en inblick i patientens livsvérld och pa sa satt skapa en terapeutisk
relation (20). FOr att en patient ska acceptera en inbjudan till konversation krévs
en kansla av trygghet vilket blir svart om sjukskoterskan inte stottar och bekraftar
patienten. FOr att skapa en trygghet bor sjukskoterskan villkorslost bekrafta
patienten med alla sina sinnen for att pa sa satt inbjuda patienten till att 6ppna sig
(27). Da patienten kanner sig tillrackligt bekraftad och sedd for att 6ppna sig tror
vi att sjukskoterskans forstaelse for patientens unika situation okar och att motet
blir mer givande for bada parter.

Sjukskoterskans forutsattningar

| sjukskaterskeprogrammet vid Goteborgs Universitets ingar inte mycket
utbildning kring hur man bér bemdta och samtala med suicidala patienter. | termin
3 far sjukskoterskestudenterna mojlighet att delta i en temadag pa cirka 6 timmar
dar det diskuteras om motet med suicidndra patienter. Under temadagen tas det
upp fragestallningar som varfor det &r viktigt att prata om suicid, vad som
kannetecknar suicidrisk och suicidtankar samt attityder och férdomar mot
suicidnara patienter (Personlig kommunikation Bodil Augustsson,
universitetsadjunkt, 12-11-08). Att det inte ingar sa mycket utbildning om
suicidala patienter kan vara en forklaring till att det framkommit stora skillnader
pa attityderna hos sjukskoterskor med och utan ytterligare utbildning om suicidala
patienter. | en rapport beskriver Socialstyrelsen ett rekommenderat
utbildningsinnehall som inkluderar saval attityder, etik, livs — och
dodsproblematik samt suicidprevention (39). Detta ar sarskilt viktigt da halso- och
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sjukvarden har stora mojligheter att paverka suicidférekomsten pa ett positivt sétt
(16) och dessa mojligheter bor sjukskoterskor vara val medvetna om. | resultatet
framgick det att sjukskéterskor som fatt utbildning om suicid och hur de bér méta
suicidala patienter, antingen genom specialistutbildning eller genom nagon annan
utbildning som behandlar suicid, hade mer positiva attityder an de sjukskaterskor
som inte fatt nagon ytterligare utbildning (49, 51, 56). Uthildningen hade gett
sjukskoterskorna nytt perspektiv pa suicidala patienter och upplevde 6kad
kompetens. Detta gjorde att de k&nde sig tryggare i sin roll som sjukskoterska i
motet med en suicidal patient vilket gjorde attityderna generellt mer positiva (55).
En hogre utbildningsniva innebar saledes mer positiva attityder och farre
forutfattade meningar och fordomar, det ar alltsa att rekommendera att
sjukskaterskor som vardar suicidala patienter har tillrackligt med utbildning for
att kunna géra bemétandet i varden sa bra som mojligt.

En annan faktor som paverkade sjukskoterskornas attityd visade sig vara
sjukskoterskans erfarenhet. Sjukskoterskor som var vana vid att mota suicidala
patienter kande sig tryggare an de sjukskdterskor som séllan motte patienter med
suicidalt beteende (51). Erfarenheten hjélpte dem att kénna sig trygga i sin
yrkesroll och det gjorde det lattare att kommunicera med patienterna och tala om
situationen (56). Det ar dock inte en garanti att erfarenhet leder till mer positiva
attityder. Det framkom namligen i en annan studie att det inte var nagon skillnad
mellan de oerfarna sjukskoterskor och erfarna sjukskoterskor, bada grupperna
pavisade generellt negativa attityder (48). Det har dven undersokts om aldern har
nagon betydelse for sjukskoterskors attityder i motet med suicidala patienter. En
studie (51) pavisade att aldre sjukskéterskor hade mer positiv attityd och en studie
(48) kom fram till att de dldre sjukskdterskorna hade mer negativ attityd till
suicidala patienter jamfort med de yngre kollegorna. Ingenting tyder dock pa att
erfarenhet skulle bidra till mer negativa attityder vilket pavisar att erfarenhet
endast kan ses som en fordel. Erfarna sjukskoterskor menar att de har tillrackligt
med kompetens for att kunna mota en patient med suicidalt beteende pa ett
professionellt satt (51). FOr att ett méte med en suicidal patient ska vara bra krévs
det att sjukskoterskan kanner sig trygg for att pa sa satt kunna ta in patientens
berattelse. Om sjukskoterskan kanner sig sapass trygg i sin yrkesroll att det blir
mojligt att lyssna till patienten kommer patienten att kanna sig delaktig. Far
patienten mojlighet att vara delaktig och fa beskriva sina upplevelser, kanslor och
onskemal optimeras patientens upplevelse av varden (24). Att patienten ska ges
mojlighet att vara delaktig i sin vard &r ett krav pa hélso- och sjukvarden fran
Socialstyrelsen (30). Genom delaktigheten ka&nner sig patienten trygg vilket har en
positiv inverkan pa varden (31).

Slutsats

Det visade sig finnas olika orsaker till sjukskoterskors attityder mot patienter som
forsokt bega suicid. Det har visat sig att dessa orsaker kan finnas i sjukskéterskors
inre i form av instéllningar, religiosa varderingar och upplevelser av att varda
suicidala patienter. Orsaker fanns dven i yttre faktorer, sjukskoterskans egna
forutsattningar. Det &r viktigt att som sjukskoterska vara medveten om att dessa
orsaker och faktorer finns for att kunna ge lika vard till alla patienter. Attityder
och fordomar som kan paverka varden av en patient strider mot hélso- och
sjukvardslagen dar det star skrivet att vard ska ges pa lika villkor for alla och med
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respekt for den enskilda ménniskans vardighet (23). Enligt ICN:s etiska kod skall
sjukskaterskor kunna lagga sina varderingar at sidan vid motet med en patient och
ge god omvardnad till alla patienter oberoende av manniskors vérdering, vanor
och tro (40). Vetskapen om dessa bidragande orsaker till sjukskoterskors attityder
kan vara betydelsefull i den framtida yrkesroll som sjukskéterska. Ar
sjukskaterskor medvetna om dessa orsaker sa minskar risken att de sjalva skulle
blanda sina egna varderingar och installningar i moten med patienter. Istallet ska
en sjukskoterska ha ett 6ppet sinne och utan att déma patienter beméta patienter
med respekt och omtanke. Eftersom det tydligt framkommer i vart resultat att
utbildning kring suicidala patienter kan forbattra sjukskoterskors attityder anser vi
att det inte bara borde inga mer utbildning om suicidala patienter i sjukskoterskan
grundutbildning. Personal inom hélso- och sjukvarden bor fa kontinuerlig
utbildning for att pa sa satt optimera varden. Vidare forskning inom detta &mne
skulle undersoka patienters upplevelser av sjukskoterskors attityder som ett
komplement till vart resultat.

17



Referenser

1. Skogsberg A. Varden maste folja upp sjalvmordsforsok: Aftonbladet; 2012
[cited 2012 1110]. Available from:
(http://www.aftonbladet.se/debatt/debattamnen/samhalle/article15415934.ab.

2. Sjalvmord: Nationalencyklopedin; 2012 [cited 2012 1029]. Available from:
http://www.ne.se/lang/sj%C3%A4lvmord

3. Socialstyrelsen. Dddsorsaker 2010 2011 [cited 2012 1121]. Available from:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18394/2011-7-
6.pdf.

4. Runeson B, Stockholms lan L. Vard av suicidnéara patienter: regionalt
vardprogram. Stockholm: Bestallarkontor Vard, Stockholms lans landsting; 2003.
5. Cronstrom-Beskow S. Samtal om sjalvmord. Stockholm: Folksam; 1983.

6. Runesson B. Inledning. In: Runesson B, editor. Den suicidndra patienten:
vardering och hantering av suicidrisk. Lund: Studentlitteratur; 2012. p. 9-14.

7. Beskow J. Nationellt program. In: Beskow J, editor. Sjalvmord och
sjdlvmordsprevention: om livsavgorande 6gonblick. Lund: Studentlitteratur; 2000.
p. 49-64.

8. Ottosson H, Ottosson J-O. Psykiatriboken. Stockholm: Liber; 2007.

9. Arbetsldshet och sjdlvmord: Karolinska institutet; 2012 [cited 2012 1114].
Available from: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=40154&a=148871&I=sv.

10. World Health Organization 2011 [cited 2012 1029]. Available from:
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide_rates/en/.

11. Karin Backman MD, Dag Tiderman, Bo Runeson. Drastisk 6kning av unga
som slutenvardas efter sjalvskada: Lakartidningen; 2012 [cited 2012 1011].
Available from: http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=13767.

12. Nock MK, Borges G, Bromet EJ, Cha CB, Kessler RC, Lee S. Suicide and
suicidal behavior. Epidemiologic Reviews. 2008;30:133-54. PubMed PMID:
2010143981.

13. Stack S, Lester D. The effect of religion on suicide ideation. Social psychiatry
and psychiatric epidemiology. 1991 Aug;26(4):168-70. PubMed PMID: 1948297.
14. Dervic K, Oquendo MA, Grunebaum MF, Ellis S, Burke AK, Mann JJ.
Religious affiliation and suicide attempt. The American journal of psychiatry.
2004 Dec;161(12):2303-8. PubMed PMID: 15569904.

15. Renberg ES. Etnicitet. In: Runesson B, editor. Den suicidnéra patienten:
vardering och hantering av suicidrisk. Lund: Studentlitteratur; 2012. p. 91-4.

16. Beskow J, Sverige S. Att forebygga sjalvmord inom hélso- och sjukvard.
Stockholm: Allménna forl. [distributor], 1990

17. Wiklander M, Samuelsson M, Asberg M. Shame reactions after suicide
attempt. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2003;17(3):293-300. PubMed
PMID: 2004040510.

18. Personcentrerad vard: Svensk Sjukskaterskeforening; 2010 [cited 2013 0114].
Available from: http://www.swenurse.se/PageFiles/9595/Nr80_26nov_OM
Personcetrerad.pdf.

19. Edvardsson D. Personcentrerad omvardnad - definition, méatskalor och
hélsoeffekter In: Edvardsson D, editor. Personcentrerad omvardnad i teori och
praktik. Lund: Studentlitteratur; 2010. p. 29-37.

20. Slater L. Person-centredness: a concept analysis. Contemporary nurse. 2006
Oct;23(1):135-44. PubMed PMID: 17083326.

18



21. Sidani S, Epstein D, Miranda J. Eliciting patient treatment preferences: A
strategy to integrate evidence-based and patient-centered care. Worldviews on
evidence-based nursing / Sigma Theta Tau International, Honor Society of
Nursing. 2006;3(3):116-23. PubMed PMID: 16965313.

22. Willman A. Evidens och personcentrerad omvardnad In: Edvardsson D,
editor. Personcentrerad omvardnad i teori och praktik. Lund: Studentlitteratur;
2010. p. 101-12.

23. Halso- och sjukvardslag, 1982:763 2§ (2012).

24. Ekman I, Swedberg K, Taft C, Lindseth A, Norberg A, Brink E, et al. Person-
centered care--ready for prime time. European journal of cardiovascular nursing.
2011 Dec;10(4):248-51. PubMed PMID: 21764386.

25. Fossum B. Modeller och teorier for kommunikation och bemétande. In:
Fossum B, editor. Kommunikation: samtal och bemétande i varden. Lund:
Studentlitteratur. p. 23-40.

26. Engvist B, Bengtsson K. Formagan att kommunicera - en dverlevnadsfaktor.
In: Enqvist B, Bengtsson K, editors. Orden som l&dker: kommunikation och méten
i vard och terapi. Lund: Studentlitteratur; 2005. p. 9-13.

27. Engvist B. Forutsattningarna for ett bra mote. In: Enqgvist B, Bengtsson K,
editors. Orden som laker: kommunikation och méten i vard och terapi. Lund:
Studentlitteratur; 2005. p. 15-20.

28. Andersson S-O. Motet och samtalet. In: Fossum B, editor. Kommunikation:
samtal och bemotande i varden. Lund: Studentlitteratur; 2007. p. 101-32.

29. Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska [cited
2012 1102]. Available from:
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf.

30. Socialstyrelsen 2005:12, Kapitel 4.

31. Larsson I, Rahle Hasselbalch L, Palm L, Nylander S. Patientkommunikation i
praktiken: information, dialog, delaktighet. Stockholm: Norstedts akademiska
forlag; 2008.

32. Hansson Scherman M. Den besvarlige patienten: om den inre logiken i skilda
sétt att tdnka om sjukdom och bot / [Elektronisk resurs]. Stockholm: eLib
[distributor]; 2006.

33. Personcentrerad vard, Vad ar en patientberattelse? : Goteborgs universitet;
2012 [cited 2013 0114]. Available from: http://www.gpcc.gu.se/om-
gpcc/personcentrerad-vard/patientberattelsen.

34. Kristoffersen NJ, Berg-Thomassen H, Bjerneroth G, Larsson-Wentz K.
Allman omvardnad: 1, Profession och amnesomrade - utveckling, vardegrund och
kunskap. Stockholm: Liber; 1998.

35. Svenska Akademien; 2011 [cited 2012 1101]. Available from:
http://www.svenskaakademien.se/svenska_spraket/svenska akademiens_ordlista/
saol_pa_natet/ordlista.

36. Attityd: Nationalencyklopedin; 2012 [cited 2012 1101]. Available from:
http://www.ne.se/attityd.

37. Qvarnstrom U. Var dod. Stockholm: Liber; 1998.

38. Sondergaard HP. Overforing och motdverforing, gruppen och organisationen.
In: Fossum B, editor. Kommunikation: samtal och bemétande i varden. Lund:
Studentlitteratur; 2007. p. 231-50.

39. Socialstyrelsen. Vard av sjalvmordsbenagna patienter 2003 [cited 2012 1102].
Available from:

19



http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-
8 20031108.pdf.

40. ICN:s etiska kod: Svensk sjukskoterskeforening; 2007 [cited 2012 1210].
Available from: http://www.swenurse.se/PageFiles/2582/SSF Etisk kod t
webb2.pdf.

41. Runesson B. Tidigare suicidférsok. In: Runesson B, editor. Den suicidnéra
patienten: vardering och hantering av suicidrisk. Lund: Studentlitteratur; 2012. p.
17-22.

42. Ezra E. Det goda motet. Stockholm: Norstedt; 2010.

43. Friberg F. Att gora en litteraturdversikt. In: Friberg F, editor. Dags for
uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. Lund:
Studentlitteratur; 2012. p. 133-44.

44, Ostlundh L. Informationssokning. In: Friberg F, editor. Dags for uppsats:
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur; 2012.
p. 57-80.

45. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evidensbaserad omvardnad: en bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur; 2011.

46. Anderson M, Standen PJ. Attitudes towards suicide among nurses and doctors
working with children and young people who self-harm. Journal of Psychiatric &
Mental Health Nursing. 2007;14(5):470-7. PubMed PMID: 2009640830.

47. Demirkiran F, Eskin M. Therapeutic and nontherapeutic reactions in a group
of nurses and doctors in Turkey to patients who have attempted suicide. Social
Behavior and Personality. 2006;34(8):891-906. PubMed PMID: 621463335.

48. McLaughlin C. Casualty nurses' attitudes to attempted suicide. Journal of
Advanced Nursing. 1994;20(6):1111-8. PubMed PMID: 1995003115.

49. Sun F, Long A, Boore J. The attitudes of casualty nurses in Taiwan to patients
who have attempted suicide. Journal of Clinical Nursing. 2007;16(2):255-63.
PubMed PMID: 2009505891.

50. Osafo J, Knizek BL, Akotia CS, Hjelmeland H. Attitudes of psychologists and
nurses toward suicide and suicide prevention in Ghana: A qualitative study.
International Journal of Nursing Studies. 2012;49(6):691-700. PubMed PMID:
2011559501.

51. Samuelsson M, Asberg M, Gustavsson JP. Attitudes of psychiatric nursing
personnel towards patients who have attempted suicide. Acta psychiatrica
Scandinavica. 1997 Mar;95(3):222-30. PubMed PMID: 9111855.

52. Carlén P, Bengtsson A. Suicidal patients as experienced by psychiatric nurses
in inpatient care. International Journal of Mental Health Nursing. 2007;16(4):257-
65. PubMed PMID: 2009640517,

53. Tzeng W, Yang C, Tzeng H, Ma H, Chen L. The inner door: toward an
understanding of suicidal patients. Journal of Clinical Nursing. 2010;19(9-
10):1396-404. PubMed PMID: 2010630302.

54. Larsson P, Nilsson S, Runeson B, Gustafsson B. Psychiatric nursing care of
suicidal patients described by the Sympathy-Acceptance-Understanding-
Competence model for confirming nursing. Archives of Psychiatric Nursing.
2007;21(4):222-32. PubMed PMID: 2009654611.

55. Chan SW, Chien W, Tso S. Evaluating nurses' knowledge, attitude and
competency after an education programme on suicide prevention. Nurse
Education Today. 2009;29(7):763-9. PubMed PMID: 2010429943.

20



56. Kishi Y, Kurosawa H, Morimura H, Hatta K, Thurber S. Attitudes of Japanese
nursing personnel toward patients who have attempted suicide. General Hospital
Psychiatry. 2011;33(4):393-7. PubMed PMID: 2011213300.

21



Bilaga 1, s6kschema

Databas Sokord Antal Antal valda
traffar artiklar (ref)
Cinahl Suicid* 11679 0
o avgransades
Begrinsningar: "peer .
- till
rewied
Suicid*, attitude* 1276 0
avgransades
till
Suicid*, attitude*, | 310 2 (46,56)
nurs*
Suicid*, attitude*, | 178 1 (55)
nurs*, care for
suicide attempt, 12 1 (49)
attitude*, nurs*
Suicdal behavior, | 6 1 (50)
attitud*, nurs*
Suicid*, nurs*, 196 0
experience*
Suicid*, nurs*, 200 0
treatment
Pubmed Suicid*, attitude*, | 28 0
nurs*
Begrinsningar: "full text
available”, “English”
Suicid*, attitude*, | 15 0
nurs*, care for
Suicid*, attitude*, | 107 0

suicid attempt
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Suicid*, nurs*, 229 0
care for, attitude*
Suicidal behavior, | 111 2 (52,54)
nurs*, attitude*
Suicid*, nurs*, 280 0
experience*
Suicid*, nurs*, 113 1 (48)
experience*,
attitude*
Suicid*, nurs*, 316 0
treatment,
attitude*

PsycINFO Suicid*, attitude*, | 223 1 (53)
nurs*

Begrinsningar: "peer

rewived”
Suicdal behavior, | 58 1 (47)
nurs*, attitud*
Suicid*, attitude*, | 103 0
nurs*, care for
Suicid*, nurs*, 60 0
treatment,
attitude*
suicide attempt, 46 0
attitude*, nurs*
Suicid*, nurs*, 283 0

experience*
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Suicid*, nurs*, 66 0
experience*,
attitud*
Sekundirsokning pa Samuelsson, 12 1 (51)
PsycINFO suicid*
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Bilaga 2, Artikelmatris

Ar Titel Syfte Metod Resultat Antal
Forfatta | Tidskrift kvalitets-
re /kvantitetsp
Land oang
2006 Therapeuti | Syftet var att Kvantitativ Sjukskotersko | 10 Medel
c and undersoka studie. r reagerar
Demirkira | nontherape | terapeutiska och oftare &n
nF& utic icke- Frageformula | lakare icke-
Eskin M | reactions terapeutiska r angaende terapeutiskt
inagroup |reaktioner mot | demografisk | mot patienter
Turkiet of nurses patienter som data, som har
and forsokt bega reaktioner och | forsokt ta
doctors in | suicid hos kontakt med | livet av sig
Turkey to | lakare och patienter som | det vill sdga
patients sjukskadterskor. | har forsokt ta | mer negativt
who have livet av sig, Kommunikati
attempted attityder mot | on, kénsla av
suicide suicid och medlidande
(47). egna hos patienter
suicidtendens | som har
Social er. forsokt bega
Behaviour suicid stérkte
and 364 deltagare | terapeutiska
Personality (206 reaktionerna
sjukskoétersko | medan rédsla
r och 158 och angest
lakare) fick fram
negativa
reaktioner.
2012 Attitudes Syftet var att Kvalitativ Fyra teman 10 Medel
of forstar studie. kom fram:
Osafo J, | psychologi | attityderna mot 1. Suicid:
Knizek | stsand suicidalt Semistruktue | Patologi eller
B.L, nurses beteende hos rade en moralisk
Akotia | toward hélso-och interjuer. fraga?
C.S, suicide and | sjukvardsperso 2. Mellan
Hjelmla | suicide nal i Ghana. 17 deltagare | omvardnad
nd H prevention (9 l&kare och | och brott.
in Ghana: 8 3. Behovet
Ghana A sjukskotersk | aven
gualitative or) klandervérd
study (50). person
4.
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Internation Férebyggand
al Journal e: Hélso- och
of Nursing sjukvard och
Studies en
normgivande
strategi.
Manga
sjukskotersk
or hade
domande
attityd mot
suicid.
1994 Casualty Att undersoka | Kvantitativ Sjukskotersk | 11 Medel
nurses' attityden till studie. orna hade
Mc attitudes to | suicidforsok Over lag en
Laughli | attempted hos allmanna Frageformul | god attityd
nC. suicide sjukskdterskor | &r SOQ till
(48). pa 11 sjukhus. | (Suicide suicidbenagn
Nordirla Betydelsenav | Opinion a patienter.
nd Journal of | sjukskoterskor | Questionnari | Erfarenhet
Advanced nas erfarenhet | €) med och alder
Nursing och alders femgradig spelade roll,
undersoks Likertskala de aldre och
ocksa. mailades ut mer erfarna
till sjukskatersk
deltagande orna
sjukskaotersk | pavisade en
or. mer positiv
attityd
jamfért med
de yngre och
146 mindre
deltagare. erfarna.
2007 Attitudes Syftet var att Kvantitativ Framkom att | 9 medel
towards undersoka studie. manga
Anderss | suicide attityder till sjukskatersk
onM & | among suicid hos S0Q or och lakare
Standen | nursesand | sjukskoterskor | frageformula | kopplar
P.J. doctors och ldkare som | ret anvéndes | samman
working arbetar med tillsammans | suicidalt
with barn och med Likert beteende
children ungdomar som | skalan. med psykisk
and young | har ohélsa. De
people sjalvskadebete | 179 deltagare | ansdg att
who self- ende. suicidalt
harm (46). beteende var
ett rop pa
Journal of hjalp. Manga
Psychiatric ansag aven
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and Mental att suicidalt
Health beteende
Nursing horde ihop
med
depression.
2009 Evaluatin | Syftet var att Kvalitativ och Attityder 14 Hdég
g nurses' utvardera ett kvantitativ och
Chan W-C | knowledg | utbildningsprog | studie. kunskapern
S, Chien e, attitude | ram om att a hos
W-T,Tso | and forebygga 4 stycken olika sjukskaters
S competen | suicid for frageformular korna
cy after an | sjukskdterskor | anvandes. SOQ forbattrades
Kina education | som arbetar pa | frageformular efter
programm | allméan sjukhus. | for att fa fram ubildning.
e on attityder. MCQ Sjukskoters
suicide frageformular korna
prevention for att fa fram uttryckte att
(55). kunskaperna. de hade
Checklista for att | Okat sin
Nurse fa fram medvetenh
Education preventions- et kring
Today kunskaperna. suicidala
Stress and patienter.
Coping scale for
att mata
stressnivaer.
Fokusgrupper
for att fa fram
den kvalitativa
datan.
2007 Psychiatri | Beskriva Kvalitativ och Personstdd | 8,9
c nursing psykisk kvantitativ viktigt. poédng
Larsson P, | care of omvardnad av studie. dvs
Nilsson S, | suicidal suicidnéra Sjukskoters | medel
Runesson | patients patienter med Sjukskaterskor korna pa bada
B. described | modellen fran 13 olika betonade formula
by the SAUC (sympati | psykiatriska vikten av ren.
Sverige. Sympathy | - accepterande - | avdelningar pa att vara
- forstaende - ett sjukhus tillganglig,
Acceptanc | kompetens). forstaende,
e- uppmaérksa
Understan 29 deltagare i de m,
ding- semi- respektfull
Competen strukturerade och
ce model Intervjuerna. engagerad.
for
confirmin 2]; deltagare__av Akta
g nursing frageformularet. empati gor
(54). det lattare
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Archives patienter att
of Oppna sig
Psychiatri och pa sa
¢ Nursing sétt kunna
motverka
ytterligare
suicidalt
beteende.
2010 The inner | Beskriva Kvalitativa En viktig 13 Hég
door: dilemman studier. faktor, den
Tzeng W- | Toward an | sjukskoéterskor inre dorren
C, Yang understan | upplever och Observation pa (en osynlig
C-l, Tzeng | ding of hur de beméter | avdelningen dorr inne i
N-S, Ma suicidal dessa nar de under tva ar. sjukskoters
H-S, Chen | patients vardar suicidala kans sinne).
L. (53). patienter. 18 deltagare.
Begreppet
Taiwan Jornal of innerdorr
Clinical hjalper
Nursing sjukskoters
kor att
béttre forsta
varfor de
tar avstand
fran
patienter
nar de
stoter pa
kliniska
dilemman
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erbjuder ett
satt att 10sa
sina inre
konflikter
genom
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on och
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patientens
upplevelser
2006 Suicidal Syftet var att Kvalitativ studie. | Sjukskdters | 13 hdg
patients as | undersoka hur korna
Bengtsson | experienc | psykiatrisjuksk | Semi- placerade
A& ed by Oterskor struktuerade in
Carlén P psychiatri | upplever intervjuer. patienterna
cnursesin | patienter med i olika fack
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Sverige inpatient suicidalt 11deltagare. beroende
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psykiatrisk tidigare
Internatio | slutenvard. erfarehet av
nal suicidala
Journal of patienter.
Mental Sjukskoters
Health korna
Nursing upplevde
patienterna
som
lidande.
2011 Attitudes | Syftet var att Kvantitativ Sjukskoters | 11
of undersoka studie. korna medel
Kishi Y, Japanese sjukskoterskors upplevde
Kurosawa | nursing attityder mot UPS formuléret | att suicidala
H, personnel | suicidala skickades ut till patienter
Morimura | toward patienter och sjukskaterskor inte blev
H, Hatta patients deras upplevda | som hade anmalt | behandlade
K, Thurber | who have | behov av sig till en bra.
S. attempted | utbildning. databas for Sjukskoters
suicide intresse av kor som
Japan (56). psykiskaunders6é | arbetade
kningar. inom
General psykiatrin
Hospital 323 deltagare. hade béttre
Psychiatry attityder
mot
suicidala
patienter &n
de
sjukskoters
kor som
arbetade pa
akuten.
2005 The Undersoka Kvantitativ Sjukskoters | 13 hog
attitudes allménna studie. korna har
Sun F-K, of sjukskoterskors en positiv
Long A, casualty attityd Frageformular, instélining
Boore, J. nurses in gentemot SOQ, femgradig | till
Taiwan to | suicidala Likertskala. suicidala
Taiwan patients patienter och patienter.
who have | identifiera 155 deltagare.
attempted | viktiga Aspekter
suicide bestandsdelar som Okad
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